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CHIRURGIE, 

O  ir  L*  O  N  TRAITE 

DANS  UN  ORDRE  CLAIR  ET  NOUVEAU 

DE  TOUT  CE  QUI  A  RAPPORT  A  CET  ARti 
OUVRAGE  DE  PRES  DE  QUARANTE  ANS, 

Orné  d’un  grand  nombre  de  figures  ' 
en  taille  -  douce  ,  qui  repréfêntent  les  Inftrumens  le 
plus  approuvés  Sî.  le  plus  utiles  ,  le  manuel  des 
Opérations ,  les  Apparçils ,  ôc  les  Bandages. 

'TRADUIT  DU  LATIN 

De  M.  Laurent  HEISTER,  Confeiller  Aulique  U 
premier  Médecin  de  fon  Altefle  Séréniffime  le  Duc  de 
Brunfwick  Sc  de  Lunebourg ,  Profefleur  public  de  Médecine  j 
de  Chirurgie  &  de  Botanique  dans  l’üniverfité  d’Helmftad  ,  8c 
Membre  de  l’Académie  des  Curieux  de  la  Nature ,  de  la  Société 
Royale  de  Londres ,  8c  de  l’Académie  Royale  de  Pruffe. 

Avec  un  taiîeau  des  principales  découvertes  dont la  Chirurgie  s’eH  enrichie 
depuis  la  dernière  édition  de  l’Auteur  en  1750,  jufqu’à  l’année  1770  . 
inclufîvement,  * 

par  M.  P  AU  L  ,  DoBeur  en  Médecine  ,  Correfpondant  de  la 
Société  Royale  des  Sciences  de  Montpellier  ,  &  djjociê  à  VAca-> 
démie  des  Sciences  &  Belles  -  Lettres  de  MarfsilU,:^^Xj\>^^~^ 
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A  AFIGNO^, 

Chez  J.  J.  NIEL,  Imprimeur  -  Libraire  ,  rW  de 

M.  D  C  C.  L  X 

Avec  Approbation  O  Privilège  du.  RoiT~"^ 


Celeherrlmus  Heisteru s  cujus  Scîentlami 
Candorem  ,  &  Longœvum  Artis  ufum  omnes 
venerantur. 

Van-Swieten  ,  Comment,  in  Boeehaave  3 
Aph.  1316, 


I 


A  MONSIEUR 


LOUIS, 

Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  Royale  de 
Chirurgie  ;  ProfelTeur  Royal  de  Phyfîologie  5 
Cenfeur  Royal  j  Ancien  Chirurgien  Major  de 
la  Charité  ^  Chirurgien  Confultant  des  Armées 
du  Roi  5  Aflbcié  libre  de  la  Société  Royale  des 
Sciences  de  Montpellier  j  Membre  des  Acadé¬ 
mies  des  Sciences,  Arts  &  Belles  -  Lettres  de 
Lyon,  Rouen  &  Metz  ^  Aflbcié  Etranger  de 
la  Société  Royale  des  Sciences  de  Gottingue, 
de  l’Académie  Impériale  des  Apathiftes  de  Flo- 
rence^;  Honoraire  de  la  Société  Botanique  de 
la  même  ville  ,  &  Dofteur  en  Chirurgie  dans 
la  Faculté  de  Médecine  en  rüniyerfîté  de  Hale- 
de-Magdebourg. 


,  O  N  s  I  E  U  R , 


LEs  Grecs,  ce  Peuple  fi  fier  de  fa  li- 
erte  ,  6*  qui  a  porté  fi  loin  la  gloire 
Tom^l  ’  ouvrages 
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quaux  Maîtres  de  VArt  ou  à  leurs  Amis  j 
ceft  à  ces  deux  titres  que  je  vous  pré¬ 
fente  cette  traduction  du  plus  vafte  Corps 
de  Chirurgie  qui  ait  encore  farujufqu  ici: 
j^offre  au  Secrétaire  d'une  Académie  qui 
compte  parmi  fes  Membres  des  Haller 
&  des  Fan  -  SiriETEN  ^  l'ouvrage  d'un 
Médecin  à  qui  la  Chirurgie ,  qu'il  aima 
toujours  d'un  amour  de  prédilection  ,  a 
fait  une  réputation  immortelle  ;  ceft  tout 
à  la  fois  un  hommage  que  je  rends  avec 
plaifir  à  la  fupériorité  de  vos  connoif- 
fances  dans  cet  Art  fi  noble  &  fi  irn- 
portant ,  ou  vous  ave{  fçu  vous  ouvrir 
tant  de  nouvelles  routes  ,  &  un  témoi¬ 
gnage  public  de  l'eftime  diftinguée  ,  &  de^ 
l'inviolable  attachement^  avec  lefquels  j'ai 
l'honneur  d'être  , 


MONSIEUR, 


Votre  très  - huînbie  &  très- 
obéiflant  ferviteur, 
Paul.. 


AVERTISSEMENT 

D  U  TRADUCTEUR. 

L’Ouvrage  dont  ôii  préfente  la  traduéï^ioil  âà 
public  efi:  fi  généralement  eftimé  ,  qu’il  fc- 
roit  fuperflu  d’en  faire  l’éloge^  il  fiiffira  de  dire 
que  c’eft ,  de  l’aveu  de  tout  le  monde  ^  le  plus  grand 
&  le  meilleur  Corps  de  Chirui^ie  qu’on  ait  publié 
depuis  Hippocrate.  Il  y  à  déjà  plus  de  40  ans 
qu’il  a  reçu  le  fceau  de  l’approbation  publique  ôc 
enlevé  le  fuffirage  de  toutes  les  nations  fçavantes 
de  l’Europe  :  outre  plufieurs  éditions  allemandes  & 
deux  latines  (a),  il  a  été  traduit  en  hollandois  (b)^ 
en  efpagnol  peut-être  encore  en  d’autres 

langues.  Les  Angiois,  fi  bons  juges  du  mérite  ,  en 
ont  fait  chez  eux  un  livre  claffique,  comme  l’at- 
tefte  un  de  leurs  plus  grands  Chirurgiens  (d] ,  qui 
ne  cite  jamais  notre  Auteur  qu’avec  eftime ,  dans 
un  ouvrage  où  il  ne  prodigue  pas  les  éloges  (e). 
La  réputation  de  M.  Heister  n’efl:  pas  moins  fo- 
lidemenî  établie' en  France  qu’en  Angleterre  4  mais 


(a)  Nous  ne  parlons  îci  que  des  éditions  originales  données 
par  l’Auteur:  la  première  édition  latine  qu’ii  publia  en  1739 
fut  réimprimée  à  Venife  dès  l’année  fuivante. 

(h)  Par  Ylhoornius  ,  célébré  Chirürgién  d’Amfterdam  ,  éa 
1741"  »  fur  la  2®.  édition  allemande,  avec -dés- notes. 

(c)  Par  M.  Garcias  Vasq^ûez,  Chirurgien  de  la  Cour  d’Ef- 
pagne  :  cette  tradaftion,  en  2  vol.  in-4^.  &  dédiée  S.  M. 
Catholique  ,  eft  de  l’Imprimerie  Royale  ;  le  premier  volume  fut 
publié  à  Madrid  en  1747  &  le  fécond  en  1748. 

(d)  M.  Sharp. 

(«)  Les  Recherches  Critiques  fur  l'état  préfent  de  ta  Chirurgie  » 
în-i2.  Paris  1751.  J’ai  appris  de  M.  Molinelli  ,  Profeffeur  & 
Académicien  de  Bologne  ,  qui  voyage  depuis  quelques  années 
dans  les  différentes  parties  de  l’Europe  y  pour  fe  diipofer  à 
inarcher  fur  les  traces  de  fon  illaffre  Pere  ,  que  M,  Sharp  pré- 
paroit  une  nouvelle  édition  de  cet  excellent  ouvrage. 

"  ij 
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l’Auteur  &  fon  Livre ,  ne  font  pas ,  à  beaucoup 
près ,  auffi  connus  de  nos  Chirurgiens  ,  dont  le 
plus  grand  nombre ,  fur-tout  dans  les  Provinces , 
ignore  encore  la  langue  latine  ^  c’eft  particulière¬ 
ment  en  faveur  de  ces  derniers  .que  cette  traduc¬ 
tion  a  été  entreprife. 

Nous  donnerons ,  par  forme  de  fupplément ,  une 
indication  raifonnée  des  découvertes  les  plus  im¬ 
portantes  qui  ont  illuftré  la  Chirurgie  dans  ces 
vingt  dernières  années.  Les  Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  Royale  DE  Chirurgie  ,  monument  im¬ 
mortel  de  l’amour  du  ROI  pour  fes  peuples , 
&  du  zèle  dont  M.  de  la  Peyronie  fut  toujours 
enflammé  pour  les  progrès  de  fon  Art,  forment,  fans 
contredit ,  la  fource  la  plus  pure  &la  plus  abon¬ 
dante,  de  ces  découvertes  ^  auffl  eft-ce  là  où  nous 
puiferons  davantage.  Le  grand  &  beau  recueil  de 
Théfes  Medico  -  chirurgicales ,  foütenues  dans  les 
plus  célébrés  Univérfités  de  l’Europe,  &  publiées 
par  M.  le  Baron  de  Haller  en  cinq  volumes 
172-4°.  nous  fourniront  encore  beaucoup.  Nous  au- 
lons  foin  de  confulter  de  plus  les  Mémoires  de 
l’Académie  Royale  des  Sciences  ,  ceux  des  au¬ 
tres  Académies  ,  PEncyclopedie  ,  dont  la  partie 
chirurgicale  a  été  donnée  par  M.  Louis,  de  qui 
le  nom  feul  vaut  un  éloge  ,  les  Ecrits  périodiques , 
&  généralement  enfin  tous  les  Auteurs  particuliers , 
dont  les  ouvrages  feront  parvenus  à  notre  connoif- 
fance ,  &  qu’il  nous  aura  été  ppflîble  de  nous  pro¬ 
curer.  Le  Supplément  que  nous  annonçons  paroîtfâ 
par  toute  l’année  l'/'ji.  fous  les  mêmes  formats  que 
cette  traducfion,  dont  nous  n’avons  pas  voulu  pri¬ 
ver  plus  long-tems  le  public. 

Le  LeEleur  efi  prie'  de  confulter  les  Errata  qui 
font  à  la  fin  de  chaque  Volume. 


PRÉFACE 

de  l  aut  eu  r. 


A  Près  avoir  achevé  mon  cours  de 
Médecine  dans  les  Univerfités  d’Al¬ 
lemagne  ,  où  j’avois  étudié  pendant  qua¬ 
tre  ans  &  plus ,  je  me  fentis  entraîné , 
par  un  attrait  particulier  ,  vers  l’Anato¬ 
mie  &  la  Chirurgie ,  6c  enflammé  du 
défîr  de  faire  dans  ces  deux  Sciences 
tous  les  progrès  dont  je  ferois  capable. 
Dans  cette  vue  ,  abandonnant  ma  pa¬ 
trie  en  1706  ,  je  me  tranlportai  à  Amf- 
terdam ,  excité  principalement  à  ce  vo¬ 
yage  ,  par  la  brillante  réputation  dont 
jouiflbient  alors  dans  cette  ville  ,  les 
célébrés  Ruysch  Ôi  Raw  :  pendant  près 
d’une  année  ,  j’afliftai  très  -  aflidument 
à  leurs  leçons  ,  tant  d’Anatomie  que 
de  Chirurgie  ;  je  m’exerçai  moi-même , 
avec  beaucoup  d’ardeur  &  de  perfévé- 
rance,  à  la  difledion  &  aux  opérations 
^  iij 
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chirurgicales  fur  les  cadavres  ,  &  ne 
laiffai  échapper  aucune  occalion  de  voir 
opérer,  outre  Ruysch  Raw  \  les 
autres  grands  .  Chirurgiens  qui  florif- 
ibient  en  méme-tems  dans  la  capitale 
de  la  Hollande  ,  tels  que  Verduin  , 
Bortel  &  Kænerding  ;  6c  joignant 
à  tous  ces  fecours ,  une  étude  aflidue 
^  très-attentive  des  meilleurs  Auteurs 
qui  ont  écrit  fur  la  Chirurgie  ,  je  pus 
me  flatter  bientôt  d’avoir  acquis  des 
connoiflances  afle?;  étendues  dans  cet 
Art. 

Mais  comme  malgré  tout-  cela  ,  je 
ne  me  croyois  point  encore  capable 
d’exercer  convenablement  la  Chirurgie , 
je  voulus  poufler  mes  travaux  plus  loin, 
afin  de  me  mettre  en  état  d’être  un  jour 
d’une  plus  grande  utilité  au  genre 
humain ,  en  me  dévouant ,  d’une  ma¬ 
nière  fpéciale  ,  à  la  pratique  de  cette 
noble  partie  de  la  Médecine.  La  guerre 
fanglante  que  fe  faifoient  alors  les  Fran¬ 
çois  6c  les  Alliés  dans  la  Flandre  Elpa- 
gnole  ,  m’ayant  paru  la  conjoncture  la 
plus  favorable  que  je  pus  trouver  pour 
me  perfectionner  dans  la  Chirurgie  ,  fur 
la  fin  du  printems  de  l’année  1707  ,  je 
paflai  de  la  Hollande  dans  l’armée  con- 
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fédérée  qui  occupoit  la  Flandre  &  le 
Brabant;  je  luivis  &  je  notai  avec  la 
plus  grande  attention  toutes  les  cures 
&  les  opérations  remarquables  que  je 
vis  feire  aux  principaux  Chirurgiens 
de  TArmée ,  Anglois  ,  Allemands  ,  Hol- 
iandois  ,  &  Flamands  ;  &  la  paflion 
que  j’avois  de  m’inftruire  ,  me  faifant 
dévorer  toutes  les  incommodités  ,  & 
palTer  fur  tous  les  périls  qüe  j’eus  à  ef- 
îuyer ,  je  n’abandonnai  pas  de  tout  cet  ^ 
été  les  Hôpitaux  militaires. 

Cependant  comme  je  brûlois  d’envie 
d’entendre  les  -célébrés  ProfeiTeurs  de 
Leyde  ,  qui  faifoient  alors  la  gloire  de  la 
Hollande  ,  &  nommément  Bidloo  , 
Albinus  le  pere ,  &  Boerhaave  ,  aux 
approches  de  l’automne  ,  je  quittai  en¬ 
fin  le  Brabant  ,  &  m’en  fus  à  Leyde , 
où  je  fuivis  exactement  les  leçons  de 
ces  hommes  illuftres  jufqu’à  l’été  de 
1708. 

Enfuite  ,  après  avoir  pris  mon  grade 
de  Docteur  ,  je  retournai  encore'  à  l’ar¬ 
mée  confédérée  ;  le  fiége  meurtrier  de 
nie  en  Flandre ,  &  plufîeurs  combats 
des  plus  fanglans  ,  livrés  près  d’Aude- 
narde  &  de  Wynendal ,  me  fournirent 
un  vafte  champ  d’inftruCtion ,  &  des  oc- 
^  il] 
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*cafîons  très-frëquentes  de  m’exercer  aux 
ope'rations. 

La  beauté  de  la  Flandre  ,  &  plus 
encore  celle  de  la  Hollande  ,  jointe  aux 
invitations  du  célébré  Ruysch  ,  qui 
m’aimoit  comme  fon  propre  fils  ,  me 
déterminèrent  à  fixer  mon  féjour  à  Ams¬ 
terdam  ,  dans  le  defîein  d’y  pratiquer 
la  Médecine  ,  &  d’y  donner  des  leçons 
d’ Anatomie  &  de  Chirurgie  ,  comme 
l’avoient  fait  autrefois  Ruysch  &  RAiVy 
aux  jeunes  Médecins  &  Chirurgiens  * 
elpérant  me  perfectionner  encore  moi- 
méme  par  ce  moyen.  Je  trouvai  les  cho- 
fes  heureulement  dilpofêes  pour  mon 
projet.  L’humeur  dure  &  farouche  de 
Raiv  ayant  rebuté  les  étudians ,  pres¬ 
que  tous  l’avoient  déferté  ,  enibrte  que 
i’en  eus  d’abord  un  certain  nombre, 
auquel  je  démontrai  l’Anatomie  &  la 
Chirurgie  pendant  l’hiver  qui  s’appro- 
choit  ,  &  durant  le  printems  qui  le 
fuivit. 

Mais  vers  l’été  de  1709  ,  l’envie  me 
reprit  encore  de  rejoindre  l’armée  des 
Alliés  ,  pour  me  fortifier  toujours  da¬ 
vantage  ,  par  l’exercice ,  dans  la  prati¬ 
que  de  la  Chirurgie  &  de  là  Médecine  ; 
&  par  le  crédit  de  mon  bon  ami 
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Ruysch  ^  je  fus  nommé  Médecin  de 
l’Hôpital  de  l’armée  HoUandoife  ,  pen¬ 
dant  que  les  Alliés  étoient  occupés  au 
fiége  de  Tournay  ;  &  en  cette  qualité, 
je  fis  ,  foit  dans  l’armée  ,  foit  dans  les 
villes  circonvoifines ,  des  opérations  de 
toute  efpèce  ,  dontle  fuccès  futprefque 
toujours  affez  heureux. 

Après  la  prife  de  Tournay ,  l’armée 
confédérée  s’étant  avancée  vers  Mons 
pour  en  former  le  fîége  ,  attaqua  les 
François  ,  qui  vouloient  s’y  oppofer  , 
&  ,  après  un  fanglant  combat  ,  dans 
lequel  elle  fut  vidorieufe  ,  elle  affiégèa 
cette  ville  &  s’en  rendit  enfin  maîtref^ 
fe  :  dans  ce  feul  combat ,  les  bleffés  de 
l’armée  HoUandoife  fe  montèrent  à  plus 
de  quinze  mille  ,  &  les  opérations  du 
liège ,  qui  fut  des  plus  opiniâtres  ,  en 
augmentoient  chaque  jour  le  nombre  ; 
ce  qui  tailla  immenfement  de  la  befb- 
gne  aux  Chirurgiens  ,  &  me  fournit 
encore  à  moi  -  même  l’occafion  d’ac¬ 
croître  mes  connoiffances  dans  une 
Science  dont  je  faifois  mes  délices ,  de 
me  former  ,  de  plus  en  plus  ,  à  la  pra¬ 
tique  ,  par  un  exercice  continuel  de 
1  art  ,  6c  d’acquérir  enfin  cette  fermeté 
d’ame  ,  ou  cette  intrépidité  de  courage , 
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que  Celse  (fl)  juge  fi  indifpenfable  au 
Chirurgien  ,  &  qui  manque  cependant 
à  beaucoup  de  Médecins  &  de  Chirur¬ 
giens,  d’ailleurs  très-habiles. 

Lorlque  les  armées  furent  entrées 
en  quartier  d’hiver  ,  &  la  plupart  des 
blefTés  guéris  ,  je  retournai  à  Amfter^ 
dam  ,  où  je  repris  pendant  l’hyver  mes 
démonftrations  d’ Anatomie  &  de  Chi¬ 
rurgie  ,  &  j’afïiftai ,  en  outre  ,  autant 
qu’il  fut  en  mon  pouvoir ,  aux  opérations 
des  autres  Chirurgiens. 

Pendant  que  j’étois  livré  à  ces  occu¬ 
pations  ,  je  fus  nommé  ,  contre  mon 
attente  ,  vers  le  printems  de  l’année 
1710  ,  Profeffeiir  d’ Anatomie  &  de  Chi¬ 
rurgie  dans  rUniverfité  d’Altorf  ,  par 
l’illuftre  République  de  Nurembert.  Cet¬ 
te  nomination  m’étoit  trop  honorable 
pour  ne  pas  l’accepter  ;  mais  avant  que 
d’aller  prendre  pofleffion  de  ma.  Chai¬ 
re  ,  j’obtins  de  la  République  là  per- 
miflion  de  faire  un  voyage  en  Angle¬ 
terre  ,  où  je  demeurai  jufqu’aux  appro¬ 
ches  de  l’automne.  Je  fis  encore  dans 
ce  pais -là  une  abondante  moilTon  de 


(a)  Préface  du  YII.  Liv. 
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nouvelles  connoilTances  dans  toutes  les 
parties  de  la  Médecine  ;  &  retournant 
enfin  par  la  Hollande  à  Nurembert  & 
à  Altorf ,  je  commençai  à  remplir  mes 
fonctions  de  ProfefiTeur  public. 

Mais  ayant  compris  que  le  devoir 
de  la  place  à  laquelle  Dieu  m’avoit 
appelle  ,  étoit  d’enfeigner  {pécialement 
&  publiquement ,  outre  les  autres  par¬ 
ties  de  la  Médecine  ,  la  plus  noble  , 
la  plus  importante  ,  &  la  plus  nécefi- 
faire  de  toutes  au  genre -humain  ,  dont 
j’avois  déjà  donné  des  leçons  particu¬ 
lières  en  Hollande  pendant  deux  ans , 
je  regretai  de  n’avoir  pas  un  bon  abré¬ 
gé  de  Chirurgie  pour  me  fervir  de 
guide  dans  mes  leçons  ,  &  que  je  puf- 
fe  mettre  entre  les  mains  de  mes  éle¬ 
vés. 

C’eft  au  manque  d’un  pareil  livre 
que  j’attribuois  le  peu  de  progrès  qu’a- 
voient  fait  jufques  -  là  ,  fur  -  tout  en 
Allemagne  ,  les  étudians  en  Médecine 
&  en  Chirurgie  ,  dans  cette  dernière 
fcience  ,  où  üs  n’avoient  eifeèlivement 
acquis  que  des  connoiffances  fi  foibles 
&  fi  bornées  ,  que  nos  Chirurgiens 
avoient  honteufement  abandonné  les 
plus  belles  &  les  plus  difficiles  opéra- 
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tions  de  leur  Art ,  aux  empyriques  âc 
aux  charlatans ,  qui  inondoient  alors 
FAllemagne' ,  fe  contentant  ordinaire¬ 
ment  eux  -  mêmes  de  fç avoir  guérir 
une  plaie  de  peu  de  conféquence  ,  faire 
une  îaignée ,  ouvrir  un  abfcès  ,  ou  re¬ 
mettre  ,  au  plus  ,  un  os  démis  ou  caffé. 
Il  en  étoit  très-peu  qui  ofafTent ,  je  ne 
dis  pas  entreprendre  les  opérations  qui 
exigent  plus  d’habileté  ,  mais  à  qui  la 
penfée  en  fût  même  jamais  venue- 
On  n’en  fera  point  furpris  fî  on  jette 
les  yeux  fur  les  livres  qui  fervoient 
alors  à  leurs  inftrudions ,  &  aux  Pro- 
feffeurs  mêmes  pour  énfeigner  la  Chi¬ 
rurgie  dans^  les  Univerfités  ,  tels  que  le 
Microtechne  à'HoRNius  ,  les  Expérien¬ 
ces  Chirurgicales  de  N  U  CK  ,  &'  autres 
femblables  ouvrages  :  on  verra  bientôt, 
combien  ils  étoient  inlufïifans  pour  don¬ 
ner  une  idée  exade  de  toutes  les  par¬ 
ties  de  la  Chirurgie  ,  & ,  à  plus  forte 
raifon  ,  une  connoiffance  pleine  &  en¬ 
tière  de  cet  Art.  En  effet  ,  les  Au¬ 
teurs  de  ces  ouvrages  ne  parlent  que 
de  quelques  opérations  ,  &  fouvent 
encore  d’une  manière  très  -  imparfai¬ 
te;  ils  ont  à  peine  confacré  quelques 
pages  à  la  doêlrine  des  plaies  ,  des 
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ulcères  ,  &  des  tumeurs  ,  &  entière¬ 
ment  pafTé  fous  filence  ,  tout  ce  qui 
a  rapport  aux  fractures  &  aux  luxa¬ 
tions  ,  qui  exigent  cependant  tant  de 
connoiiTances  pour  être  traitées  con¬ 
venablement  ,  ou  en  ont  parlé  fi  briè¬ 
vement  &  d’une  manière  fi  fuperfi- 
cielle  ,  qu’il  eft  abfolument  impoflible 
que  les  éléves  puiflent  apprendre  chez 
eux  ces  élémens  néceflaires  de  la  Chi¬ 
rurgie  ,  &  beaucoup  moins  encore  la 
totalité  de  cet  Art. 

Guy  de  Chauliac, Fabrice  AB 
Aquapenden  TE,  Paré,  Scultet  ^ 
SoLiNGEN  ,  &  quelques  autres  Auteurs 
des  derniers  fiécles  ,  nous  ont  laiile  , 
à  la  vérité  ,  des  traités  de  Chirurgie 
plus  amples  &  plus  complets  ,  dans 
lefquels  ils  parlent  ,  finon  de  toutes , 
au  moins  de  la  plupart  des  maladies 
chirurgicales  ;  mais  comme  ces  traités 
manquent  d’une  infinité  de  découver¬ 
tes  &  de  correêlions  dont  on  eft  re¬ 
devable  aux  Chirurgiens  modernes  , 
Sc  qu’en  comparant  leurs  procédés  cu¬ 
ratifs  avec  ceux  des  Auteurs  les  plus 
récens  ,  on  les  trouve  aflez  fouvent , 
non  -  feulement  furannés  ,  mais  encore 
entièrement  ridicules  j  il  eft  aifé  de  fen- 
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tir  que  ces  anciens  ouvrages  ne  peu¬ 
vent  nullement  fervir  aujourd’hui  à  en- 
feigner  ,  ni  à  apprendre  la  Chirurgie  ; 
le  grand  nombre  de  correftions  &  d’ad¬ 
ditions  qu’on  feroit  obligé  d’y  faire  , 
jetteroit  nécelTairement  de  la  confufion 
dans  les  leçons  des  Profeffeurs  ,  & 
rendroit  l’inftruction .  également  pénible 
6c  faftidieufe  pour  le  maître  &  pour  les 
difciples. 

A  l’égard  des  livres  de  chirurgie  d’une 
époque  plus  récente  ,  qui  exiftoient 
dans  ce  tems-là,  deux  chofes  m’en 
déplaifoient  ;  premièrement ,  une  partie 
de  ces  livres  avoit  pour  Auteurs  des 
Médecins  ,  qui ,  n’ayant  jamais  fait  ufa- 
ge  du  fer  fur  le  corps  vivant  j  ne  pou- 
voient  rien  ajouter  à  l’Art,  ni  y  ap¬ 
porter  aucune  correction  d’après  leur 
propre  expérience  ;  ils  ne  faifoient  que 
rajeunir  &  rebattre  les  erreurs  de  ceux 
qui  les  avoient  précédés  ;  ou  s’ils  vou- 
ioient  produire  quelque  chofe  de  leur 
fond  ,  la  pratique  faifoit  ordinairement 
çonnoître  qu’on  n’en  pouvoit  retirer  au¬ 
cune  utilité.  On  doit  compter  parmi  les 
productions  de  ce  genre  les  Chirurgies 
de  Barbette^  deBoNTEKOE,  de 
Volée  ,  de  Blancard  ,  de  Verduc  , 
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de  LA  Ch  ARRIERE  ,  de  la  Vauguioh 
de  LE  Clerc  ,  de  Juncker  ,  &  de  beau¬ 
coup  d’autres  Auteurs  non  Praticiens. 
Secondement  ,  les  autres  ouvrages  dont 
je  parle  ,  ont  été  écrits  par  des  Chi¬ 
rurgiens  ,  qui  5  n’ayant  aucune  teinture 
des  fciences,  ni  des  belles -lettres 
qui  étant  même  quelquefois  fort  igno- 
rans  dans  l’Anatomie  ,  ont  non  -  feu¬ 
lement  préfenté  leurs  idées  avec  beau¬ 
coup  de  défordre  &  de  confulion  , 
mais  fouvent  encore  très  -  mal  affigné 
le  liège  &  les  caufes  des  maladies  , 
& ,  par  une  fuite  de  leur  mauvaife  théo¬ 
rie  ,  décrit  &  traité  ces  mêmes  mala¬ 
dies  d’une  manière  très-repréhenfîble. 
A  l’égard  des  Auteurs  les  plus  moder¬ 
nes  ,  ils  fe  font  tous  bornés  à  quelque 
partie  de  la  Chirurgie  ,  les  uns  aux 
plaies  ,  les  autres  aux  ulcères  ;  ceux-là 
aux  tumeurs ,  ou  aux  opérations  ,  ceux- 
ci  aux  bandages  ,  &c.  &  de  plus ,  au¬ 
cun  d’eux  n’a  écrit  en  latin ,  mais  tous 
dans  des  langues  vulgaires  ,  inconnues 
à  nos  Chirurgiens  j  enforte  qu’il  ne  m’a 
pas  été  pofEble  non  plus  de  faire  ufage 
de  ces  Auteurs ,  pour  enfeigner  la  Chi¬ 
rurgie  dans  toute  fa  généralité. 

Ce  font  ces  différentes  raifons  qui 
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m’ont  principalement  engagé  ,  dès  que 
je  commençai  à  profelTer ,  à  entrepren¬ 
dre  un  corps  complet  de  Chirurgie 
en  faveur  de  mes  Elèves  ,  &  pour 
avoir  moi  -  même  une  réglé  affurée 
dans  mes  leçons  :  je  me  propofai  dès- 
lors  de  faire  entrer  dans  cet  ouvrage  , 

(  en  mettant  à  l’écart  ce  qui  eft  tom^ 
bé  dans  l’oubli ,  &  qui  ne  mérite  pas 
d’en  être  tiré  )  non  -  feulement  tout 
ce  qu’ont  pu  m’apprendre  de  meilleur , 
Jhr  chaque  maladie  chirurgicale  ,  les 
Auteurs  anciens  Ôc  modernes  des  dif¬ 
férentes  nations  ,  &  qui  ont  écrit  en 
diverfes  langues  ,  mais  encore  ce  que 
la  pratique  m’a  appris  perfonnellement , 
foit  en  voyant  opérer  les  plus  habiles 
Médecins  ôc  Chirurgiens  que  j’ai  fui- 
vis  ,  foit  en  faifant  moi -même  ,  tant 
que  l’occafion  s’en  eft  préfentée  i  com¬ 
me  je  le  fais  encore ,  toutes  les  opé¬ 
rations  indiftindement  ,  fans  en  ex¬ 
cepter  les  plus  difficiles.  J’ai  difpofé 
tout  ce  que  j’ai  pu  tirer  de  ces  dif¬ 
férentes  fources ,  dans  l’ordre  le  meil¬ 
leur  6c  le  plus  clair  qu’il  m’a  été  pof* 
fible  ,  enforte  qu’on  trouvera  fur  cha¬ 
que  maladie ,  6c  chaque  opération  chi¬ 
rurgicale  ,  dont  j’ai  eu  connoiftance  , 

tout 
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tout  ce  que  j’ai  cru  utile  &  nécelTaire 
au  Chirurgien  de  fçavoir. 

C’eft  en  latin  que  j’ai  écrit  les  pre¬ 
mières  ébauches  de  mon  ouvrage  ,  que 
je  les  ai  données  à  tranfcrire  à  mes. 
Elèves  ,  &  que  je  les  leur  ai  expliquées. 
Mais  comme  l’abondance  de  la  ma¬ 
tière  ,  ainfî  qu’il  eft  aifé  d’en  juger 
leur  caufoit  beaucoup  de  peine  6c  d’en¬ 
nui,  6c  leur  enlevoit  d’ailleurs  un  tems 
précieux  ,  deftiné  à  d’autres  études 
je  réfolus  de  rendre  mon  traité  pu^ 
blic  V  6c  de  le  donner  en  latin  ,  .  tnl 
que  je  l’avois  didé  .  à.  mes .  difçiples^; 
mais  réfléchÜTant  enfuite  ;  iu,r  le  pitOH 
yable  état  où;  nos  Ghiturgiens  :  étoient 
alors  réduits  ,  -6c  fur  leur  fgrolîièr'e  igno¬ 
rance  ,  Ibitr  dans  la-  Chirurgie  foh  de 
la  langue  latine  ,  comme  ç’étoît  leur 
inftrudion  que  j’avoisiprincîpalemeht 
en  vue  ,  en  lè  compofant  -,  je  chan¬ 
geai  de  réfolution  ,  6c  je  crus  que  je 
leur  ferois  plus  utile  en  lé' failànt  „pa- 
roître  dans  la  langue  :du  pais  ,  c’eft- 
à-dire  ,  en  Allemand ,  puifque  je  pour- 
rois  alors  être  entendu  ,  non  -  feule¬ 
ment  de  ceux  de  nos  Chirurgiens  qui 
fçavent  le  latin,  mais  encore  de  ceux 
qui  l’ignorent ,  ce  qui  rendroit  mon 
Tom,  L  ^  ^ 
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livre  &  mon  travail  doublement  avan¬ 
tageux  à  la  patrie.  En  confëqueiice  5 
je  m’impofai  la  nouvelle  tâche  de  le 
traduire  en  allemand  ;  ^  je  Fenvoyai  à 
Flmprimeur  en  1717  5  &  en  1718  il 
parut  in  -  4®.  à  Nurembert  ,  avec  des 
figures  en  taille  douce,  des  meil¬ 
leurs  inftrumens.  Depuis  cette  epo.-. 
que  5  on  put  efFedivement  compter 
en  Allemagne  beaucoup  plus  de  Chi-, 
rurgiens  habiles  qu’il  n’y  en  ,  avoit  eu 
par  le  pafTé  ,  & ‘‘un  grand  nombre 
d’entr’eux  ont  confeffé  eux  -  mêmes 
qu’ils  avoient  extrêmement  profité  dans 
mon  ouvrage. 

Peu  de  tems  après  ,  je  voulois  ,  en 
confîdération  des*  étrangers  ÿ  le  publier, 
en  latin  ;  mais -l’année  ■  fiiivante. ,  S.^  M. 
le  Roi  d’Angleterre  , .  &  Ton  A.  •  S. 
Mgr.  le  Duc  -  de  Brunfwic  &  .  de  Lu-; 
nebourg  ,  m’ayant  fait  Fhonneur  de  me 
nommer  à  la  chaire  d’ Anatomie  &  de 
Chirurgie  :  dans  FUniverfité  d’HelmT*. 
tad  ,  qu’ils  font  fleurir  par  leur  mu-; 
nificence ,  les  embarras  du  déménage¬ 
ment  ,  les- apprêts  d’un  fi  long  voya¬ 
ge  ,  les  nombreufes  occupations  que 
me  fufciterent  mon  changement  de  do¬ 
micile  & -ma  nouvelle  place  ,  &  d’au- 
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très  incidens  encore  de  la  même  ef- 
pèce  ,  me  forcèrent  à  différer  plus 
iong-tems,  que  je  ne  l’aurois  cru  5 
la  publication  de  ma  Chirurgie  latine; 
à  quoi  il  faut  ajouter  ,  que  la  defti- 
nant  particulièrement  pour  les  Sça- 
vans  9  je  voulois  la  perfedionner  en¬ 
core  plus  que  ma  Chirurgie  alleman¬ 
de  ,  afin  de  la  rendre  plus  digne  de 
leur  être  offerte  :  cependant  la  pre¬ 
mière  édition  allemande  ayant  été  bien¬ 
tôt  débitée  ,  l’Imprimeur  me  preffa 
d’en  donner  une  fécondé  :  je  me  mis 
donc  à  revoir  cette  première  édition  ; 
&  comme  ,  depuis  qu’elle  avoit  pa¬ 
ru ,  la  Chirurgie  avoit  reçu,  en  fort 
peu  de  tems  ,  des  accroiffemens  con- 
iidérables  ,  particulièrement  fur  la  li¬ 
thotomie  ,  &  que  la  pratique  m’avoit 
fourni  à  moi  -  même ,  pendant .  cet  in¬ 
tervalle  ,  un  grand  nombre  d’obfer- 
vations  nouvelles  &  des  correêlions 
à  faire  ,  touchant  les  opérations  &  le 
traitement  des  maladies  chirurgicales  , 
je  donnai  une  féconde  édition  alle¬ 
mande  fort  augmentée  ;  mais  les  af¬ 
faires  dont  j’étois  furchargé  ,  ne  m’a- 
voient  point  permis  encore  de  pu¬ 
blier  ,  comme  je  i’avois  d’abord  ré- 
-  ^^ij 
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folu  ,  une  édition  latine  ^plus  travail¬ 
lée  pour  les  Sçavans  ,  où  je  me  pro- 
pofois  de  faire  entrer  les  nouvelles 
découvertes  conlignées  dans  les  ou^ 
vrages  de  Chirurgie  écrits  en  latin  v,,; 
&  dans  les  autres  langues  étrange- - 
res  ,  ignorées  de  nos  Chirurgiens. 

Vaincu  enfin  par  les  inftances  vi¬ 
ves  &  réitérées  de  beaucoup  de  fça- 
vans  Médecins  &  Chirurgiens  ,  & 
par  celles  de  mon  Imprimeur  d’Amf- 
terdam  ,  qui  a  fort  à  cœur  de  fe  ren¬ 
dre  utile  au  public  ,  je  donnai  ,  en 
faveur  des  Etrangers  ,  la  première 
édition  latine  de  cet  ouvrage  ,  éti¬ 
que  1,  malgré  la  multitude  des  occu¬ 
pations  que  me  fournifiToient  l’enfei- 
gnement  &  la-  pratique  ,  je  fis  des 
augmentations  &  des  corrections  très- 
confidérables  ,  afin  que  ceux  qui  ah. 
ment  &  qui  cultivent  la  Chirurgie  , 
puffent  y  trouver ,  non  -  feulement  les 
plus  folides  fondemens  de  cet  Art  , 
mais  encore  ce  qui  a  paru  de  meil¬ 
leur  fur  chacune  de  fes  parties  ,  & 
que  les  Elèves  ,  ayant  déformais  un 
corps  complet  de  Chirurgie,  fufient 
difpenfés  de  parcourir  ,  dès  l’entrée 
de  leur  carrière  ,  une  infinité  ,d’Au- 
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teùrs  ,  pour  apprendre  de  l’un  ,  ce  qui 
a  rapport  aux  plaies  ;  de  l’autre  ,  ce 
qui  a  trait  aux  fradures  &  aux  lu¬ 
xations  ;  d’un  troifième  ,  ce  qui  re^ 
garde  les  tumeurs  ou  les  ulcères  ; 
d’un  quatrième ,  l’art  de  préparer  ôc 
d’appliquer  les  appareils  &  les  ban¬ 
dages  ;  d’un  cinquième  enfin  les 
operations  ,  ôcc.  ;  j’ai  voulu  réunir 
dans  ces  In  stitutions  toutes 
ces  diverfes  matières  ,  &  les  traiter 
de  façon  ,  que  les  Elèves  y  puifent 
les  principes  fondamentaux  de  la  Chi¬ 
rurgie  ,  ôc  que  ceux  qui  font  plus 
avancés  y  trouvent  encore  des  inf- 
trudions  fuffifantes  :  ai -  je  véritable¬ 
ment  atteint  mon  but  ?  c’efi:  aux 
Sçavans  à  en  décider  ;  tout  ce  que 
je  peux  dire  ,  c’eft  que  je  n’ai  eu  en 
vue  dans  mes  travaux  que  la  gloire 
de  Dieu  ,  l’utilité  publique ,  ÔC  le  bien 
de  rhumanîté.  ■  ;  ^ 

J’ai  cru  enfin  que  pour  faire  con- 
noître  aux  amateurs: -de  .  la  Chirurgie  ^ 
les  meilleurs  Auteurs  qui  ont  écrit 
fur  cette  Science^  ^  il  ne  feroit  point 
hors  de.  propos  d’ajouter  à  cet,. ou¬ 
vrage  une  Bibliothèque  Chirurgicale  ^ 
oh  je  ferois  entrer  ,  par  ordre  al- 
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phabétique  ,  finon  tous  les  Ecrivains 
qui  ont  traité  de  la  Chirurgie  en  gé^ 
lierai ,  ou  de  quelqu’une  de  fes  par¬ 
ties  en  particulier  ,  au  moins  le  plus 
grand  nombre  de  ceux  qui  ont  écrit 
jufqu’à  préfent  fur  cette  Science  dans 
les  différentes  langues  de  l’Europe  , 
afin  qu’étant  informé  du  fujet  fur  le¬ 
quel  chacun  d’eux  s’eft  fpécialement 
exercé  ,  on  eût  ^plus  de  facilité  à  fe 
procurer  les  livres  dont  on  croiroit 
avoir  befoin  ,  ou  qu’on  feroit  bien  aifé 
de  connoître  plus  à  fond  ;  &  comme 
parmi  les  thélês  qui  fe  foutiennent  : 
continuellement  dans  les  Facultés  de 
Médecine  ,  il  y  en  a  beaucoup  qui  rou¬ 
lent  fur  la  Chirurgie  ,  où  la  matière 
eft  fouvent  très -bien  traitée,  &  qui 
renferment  meme  quelquefois  des  cho- 
fes  entièrement  neuves  ,  dont  il  im^- 
porte  par  conféquent  aux  Chirurgiens 
d’être  inftruits  ,  j’ai  choifi  entre  les 
théfes  de  ce  genre  ,  qui .  font  parve¬ 
nues  à  ma  connoiffance  ,  celles2.  qui 
m’ont  paru  les  mieux  travaillées  ,:;poui 
leur  donner  place  dans  mon  Catalo* 
gue.  Du  refte  ,  il  eft  bon  qu’on  fça^ 
che  que  je  n’y  ai  fait  entrer  que  les 
Auteurs  que  je  pofféde  moi  -  même  , 
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ayant  mieux  aimé  paiTer  totalement 
fous  filence  ceux  que  je  n’ai  point 
(  dont  le  nombre  n’efi  peut-être  pas 
bien  grand  J  ,  que  de  rifquer  de  les 
faire  mal  connoître.  A  l’égard  des  li« 
vres  qui  font  écrits  dans  quelqu’autre 
langue  que  la  latine  ou  la  françoife  , 
j’en  ai  rapporté  le  titre  en  latin ,  afin 
que  ceux  qui  ignorent  les  langues  dont 
les  Auteurs  fe  font  fervis ,  puifTent  au 
moins  fçavoir  quelle  eft  la  matière 
qu’ils  ont  traitée  ;  mais  je  n’ai  pas  cru 
devoir  en  ufer  de  même  par  rapport 
aux  livres  françois  ,  parce  que  ceux 
qui  font  préfentement  au  fait  du  la¬ 
tin,  fçavent  aufïi  le  françois  ,  du  moins 
fufïifamment  pour  . entendre  le  titre  d’un 
livre.  ~ 

Je  finis  cette  Préface  en  avertiffant 
que  j’ai  fait  à  la  première  édition  la¬ 
tine  une  infinité  de  correâiions  ,  ÔC 
des  additions  très  -  importantes  ,  fpé- 
cialement  fur  l’article  des  accouche- 
mens  &  de  la  taille  ;  on  trouvera  dans 
les  chapitres  ou  j’ai  traité  de  ces  deux 
matières  ,  un  grand  nombre  d’obfer- 
vations  &  de  manœuvres  nouvelles  , 
que  j’ai  puifées  en .  partie  dans  la  pra- 
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tique  des  autres  Chirurgiens  ,  &  qui 
font  aufli  en  partie  le  fruit  de  mon 
expérience.  J’ai  fait  tous  mes  efforts , 
en  un  mot ,  pour  rendre  cette  der¬ 
nière  édition  beaucoup  plus  parfaite 
que  la  première  ,  &  je  crois  pouvoir 
me  flatter  d’y  avoir  réufli. 
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fed  pauciffima  Chirurgica  cpntment. 

Aâa  Erudiîorum  Lipfienfid  ,  nptiffitna  ,  itefflqüe  Afla 
Erudiiorura  Gallica ,  fub  titiilp  Journal  des  Sçavans 
omnis  generis  res  Chirurgicas  referunt. 

~  “  Phyfiep- medica  Acad.  fî^t.  Cudof.  Vol.  L  4. 
Norimb.  1727,  VpI.  IL  1730.  VpI.  III.  1733.  & 
Vol.  IV.  1737. 

■'  Medica  Hafnienjiq.  yid.  Bartholini  Afta  medica 
8c  philofophica  Hafnienfîa. 

Medicorum  BeroUnenjîum.  vîd.  Berolin. 
Philofophica  Societatis  Regiœ  in  Angliâ  ,  ab  an» 
1665.  ad  an.  1669.  Autore  Henr.  Oldenburgio  ^  4.  Lipf» 

1675- 

eadera  in  çompendium  redafta ,  vuîgo  Anglicè , 
Abridgment  oî^the  PhUofophical  TranfaSions  ab  an*  ’ 
1665.  ad  1700.  à  Jo.  Lowthorpio  édita,  vid.  Lomhor- 
plus.  Eadem  in  compendium  redaâa  à  Benjam.  M.otiîg 
ab  an.  1700.  ad  1720.  vid.  Mottius.  Eadem  ia  com¬ 
pendium  redaâa  ab  an.  1719.  ad  1733.  h  Jo.  Eames 
Si  Jo.  Martyn.  vid.  Martin. 

Aôa  Medica  Edinburgenjia ,  Anglicè  volumina  V.  8. 

Edimb.  1737.  Eorundem  tomus  I.  Gallicè ,  8.  An^« 
.f74i 

.«auam  (Jp.  )  method.  medendi ,  4.  Venet.  1554. 

Aderlajf.  Biichlein  (  neu  vermehrtes  )  oder  Bericht  vont 
Totn^f^^  «ad  Schropffen ,  Gerraaniçè  ,  hpç  eft ,  Li- 
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belliis  de  arte  venas  incidendi  &  fcarificandi ,  S.  Nq. 
rimbergæ  1665. 

Adolphi  (  Chr.  Mich.  )  Trias  Diff.  Chirurgicarum ,  i.  de 
fpinâ  ventosâ ,  2.  de  ligaturis  dolorificis ,  3.  de  morbo- 
rum  per  maauum  attreftatum  curatione ,  4.  Lipf. 

1730- 

■  de  vinculis  Chirurgicis  differt.  4.  Lipf.  1730. 

Æginetæ  (Pauli)  Opéra,  fol.  Bafil.  Grecè  1538.  8c 
Latinè  1556.  prodierunt  etiam  Lugdun.  fol.  1589.it. 
Venetiis  fol.  1528.  1568.  it.  Argent.  1542. 

A'étii  Libri  univerfi,  fol.  Venet.  1534.  Bafil.  1535. 1549, 
it.  Lugduni  1549. 

Agerii  (  Jo.  Henr.  )  diflT.  de  Varicibus ,  4.  Argentor.  1671, 
Agricolæ  (  Jo.  )  Inftitutiones  Chirurgicse  ,  12.  Francof. 
1638.  Germanicè. 

. —  Wund  artieney,  vermehrt  und  verbejfferî,  8.  Nürenb. 

1674.  hoc  eft  :  Chirurgia  aufta  &  emendata. 

- - Ifeue  Feldfcherer-Kunjl ,  ii.  Drefd.  1716.  Ger- - 

manicè  ,  h.  e.  Chirurgia  nova. 

— ^ - (  Georg.  de  Pefte ,  8.  Swinfurt.  1607. 

Alberti  (Mich.  )  Introduâio  in  univerfam  Medicinam^ 
parte  II.  Chirurgiam  habet  brevem  ,  4.  Halæ.  1719. 
Alberti  dilTert.  de  Hydrocéphale ,  4.  Halse.  1725. 

- de  Fiftula  urethræ  virilis ,  4.  ib.  1718. 

- - difiert.  de  Nafî  excrefeentia ,  4.  c.  fig.  ib.  1729. 

- de  Cancro  ,  4.  ib.  1731. 

- de  Fœtus  mortui  cum  Secundinis  extraûione 

düT.  4.  ib.  1737. 

- dilTert.  de  extraftione  Fœtus  perverfî  in  utero,' 

4.  ib.  1742. 

-  -  de  Secundinis  reftitantibus ,  4.  ib.  1745. 

Albini  (  Bernh.  )  difl’.  de  Fonticulis,  4.  Franc,  ad  Viadr. 
1681. 

- - diflert  de  Paracentefi  thoracis  &  abdominis,  4* 

ib.  1687. 

- -  de  Cantharidibus ,  4.  ib.  1687. 

—  - dilT.  de  Paronychia  ,  4.  ib.  1694. 

- - - —  diflT.  de  Catarafta  ,  4.  c.  fig.  ib.  1695. 

- de  Ægilope  ,  4,  ib.  1695. 

■ - diflT.  de  Partu  difficili,  ib.  1696. 

—  - (  Bernh.  Siegfr.  )  Index  Supelleftilis  Anatomie® 

Ravianæ ,  cum  Ravi  vita  &  Calculoforum  curatione  » 
4.  c.  fig.  Lugd.  Batav.  1725. 

Albrechti  (Jo.Gunth.)  dilT,  de  Enematum  evacuaniium»^ 
alterantium  ac  nutrientium  ufu ,  4.  ib.  1698. 
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élhucafis  jChirurgorum  primarii  .  Opéra,  fol.  Argenfor. 
1532.  cutn  Oftaviano  Horatiano  junftus. 

»  t,. — ; - cum  Argeiata  junftus  ,  fol.  Venet.  1531» 

Alghijî  (Tomafo  )  Lithoromia,  4.  ib.  1708.  c.  fig,  ItaliGè» 
Alliot  (J.  B.)  Traité  du  Cancer  ,  12.  Paris  1698. 

Alpini  (  Profp.  )  de  Medicinâ  Ægyptiorum ,  4.  ib.  1645. 
varias  res  Chirurgicas  Ægyptiorum  continet  notatU  ' 
dignas.  ^  ^ 

Alruti  (  Jo.  W.  )  Vade  mecum  Anatomico-Chirurgicum , 
cura  Georgii  Clacii  obfervationibus ,  Chirurgicis  ,  Ger- 
manicè ,  8.  Hanoveræ.  1722. 

Amand  (  Pierre  )  obfervation  fur  la  pratique  des  Accouche.^ 
mens  ,  8.  Paris  1714. 

Âmmanni  (  Pauli  )  Medicina  critica  ,  4.  Stadæ  1677. 
multa  Chirurgica  continet. 

I  dilT.  de  Refonitu  fîve  Contrafifllira  ,  LipfîcB 

priraùra  prodiit  1674.  4.  fed  quoque  extat  in  Parænelî 
ejus  addifcentes,  12.  Lipf.  1677. 

- - praxis  Vulnerura  lethaliura  ,  8.  Francf.  1690. 

Andry  (Nicolas)  Examen  de  divers  points  d’ Anatomie  , 
de  Chirurgie ,  de  Phyfque,  de  Médecine  ,  8.  Paris  1725»' 
Anel  (  Dominique  )  P  Art  de  fuccer  les  Plaies  fans  fe  fsrvir 
de  la  bouche  d^un  homme,  avec  fig.  8.  Âmfl.  1707. 

»■■  ■■  Méthode  pour  guérir  les  Fijiules  lacrymales  ,  4.  Turin 
1713. 

- - Difçours  apologétiques  pour  la  nouvelle  Méthode  de 

guérir  les  Fiftules  lacrymales ,  Turin  1714. 

Angelini  (  Facondini  )  methodüs  pro  venæfeâione  elî- 
'  genda  ,  4.  Patav.  1649.  • 

Anglici  (  Jo.  )  praxis  medica ,  in  quâ  de  Morbis ,  de  Chi- 
rurgia  ,  &c.  agitur ,  4.  Aug.  Vind.  1595. 

Anonymi  Abbandelung  von  Er^eugung  der  Menfchen  &Ct 
Gerinanicè.  Eft  Liber  de  arte  obftetricandi ,  cum  muL 
tis  fig.  8.  Francof.  1706.  ex  Belgica  lingua  tranflatus. 

■  V  Art  de  faigner ,  8.  Paris  1689. 

- - ;  thc  Birth  of  Mankind ,  fîve  de  Partu  hominis, 

c.  fig.  4.  Lond.  1654. 

- Catechifmus  Obftetricum  ,  Germanicè  ,  12. 

Argentor.  1722. 

— '  ■  charitable  Surgeon ,  Anglicè  ,  h.  e.  Chirurgus 
-  mifericors ,  8.  Londin.  1708.  agit  folum  de  curatione 
Morbi  Venerei. 

- — ■—  Chirurgia ,  cum  inftrumentis  &  figuris  ex  AI- 

bucafi  defuraptis  ,  Germanicè  ,  fol.  Argentor.  1540. 

"  ■“-«»>«  le  Chirurgien  chatitabk ,  püt  J.  A.  G.  Maître 
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Chirurgien  ,  8.  Paris  1556. 

Anonymi  Chirurgus  bene  exerciiatus ,  Germanicè,  tîtulo  ; 
Der  weitgere^e  und  wohl  pra3icirte  Barbierer ,  8.  Ra. 
tishonre  1 709. 

-  — —  Chirurgus  Chemicus  &  Medicus  curiofus ,  8. 

Drefd.  1719.  Germanicè. 

^ - Chirurgus  expertus ,  8.  Hamb.  1689.  German. 

— — —  Chirurgyns  Gilde  in  Amfterdam  ,  Scc.  h.  e. 
Chirurgorum  Amftelodamenfium  ftatuta ,  leges  &  pri¬ 
vilégia,  4.  Amft.  1704.  Belgicè. 

- - Clyfmatica  nova,  Kiliæ  ,  4.  166*.  Autor  hujus 

fuit  Jo.  Dan.  Major. 

- Colleftanea  Chirurgien  an.  1721.  &  1722.  8. 

Hanoveræ  1722.  German. 

- de  Contagio,  quod  1713.  Auftriam  invalît, 

relatio  ,  ejufdemque  optima  curatio ,  Germanicè ,  fub 
titulo  :  Anfiechender  Seuche ,  welche  diefes  1713.  JaAr 
in  das  Erî:(  Her^ogthum  Oejîereich  eingefchlichen ,  gründ- 
îiche  nachricht ,  famî  denen  benothigten  Hiîlff  mitteln  , 
ex  Collegio  Sanitatis  Auftriaco.  Ratisbonæ  juxta  exem- 
plar  Viennenfe  ,  4.  i7i5» 

II..' —  Cyftotomia  hypogaftrica ,  Anglicè  ,  4.  Lond. 
1724. 

. . -  Enchiridium  Chirurgicum  ,  8.  Patav.  i59î«_ 

- Fonticuli  quomodo  traftandi ,  Germanicè  in 

4.  fine  anno  &  loco. 

- Gazophylacium  Medicum  &  Chirurgicum , 

Germanicè  ,  Medicinifehes  und  Chirurgifehes  Schati~ 
tajïlein  ,  8.  Francof.  &  Lipf.  1709. 

l'Indécence  aux  hommes  d'accoucher  les  femmes  f 
&  l'obligation  des  femmes  de  nourrir  leurs  enfans ,  il. 
Trévoux  1708. 

"  Journal  de  Médecine ,  ou  obfervations  des  plus 

fameux  Médecins  ,  Chirurgiens  &  Anatomiftes  de 
l’Europe  ,  tirées  des  Journaux  des  Pais  étrangers  ,  & 
Mémoires  particuliers  ,  envoyés  à  Mr.  de  la  Roque  ,  8. 
Paris  1683. 

- Rrebs  Cur ,  (  Bewehrte  )  h.  e.  curatio  Carci» 

nomatum  experta  ,  4.  Jenæ  1717. 

- libellus  I.  de  morbis  Oculorum ,  2.  de  Her- 

niis,  3.  de  Tinea  capitis ,  4.  de  Dentifaus  &  Ulceri- 
bus  antiquis,  Germanicè,  4.  Argent.  1538. 

. . . . Lithotomus  caftratus ,  Anglico  fermone  ;  i» 

quo  Libro  Autor  de  alto  lithotomiæ  apparatu  agit , 
Chefeldeni  modum  ,  hang  Utlwiomiæ  fpeciem 
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tuendî  eundem  effe,  qiiem  lo.  Douglajffîus  primus  def- 
cripfît  8c  inftkuit,  affirmai,  London  1723. 

Anonymi  Medid  antiqui  Græci ,  4.  Bafîl.  1 584. 

t  ■■■  ■.  Medicus ,  nifi  Chirurgus ,  femiplenus  vel  nihil 
eft ,  4.  Magdeburgi  1622. 

. .  -,  .  '...i  : ..  theoria  &  praxi  inftruéhis ,  five  de 

internorum  ôc  externorum  morborutn.  curationè  ,  8. 
Genevæ  1690. 

.  '  ■  Nouvelle  Méthode  d*  Opérations  de  Chirurgie^ 

12.  Pam  1693. 

. -  .11  NôuveUes  découvertes  fur  toutes  les  parties  de  la 

Médecine,  12.  Paris  1679. 

—  Obfervationes  Medico  -  Chîrurgicæ  de  variis 

rebus  Medicis  &  Chirürgieis  ,  Germanicè  ,  8.  AFcher^ 
flebiæ  1715.  • 

— — —  Obftetricum  Cateehifinus  ,  Germanicè  ,  12. 
Argent.  1722. 

>  Obftetrîx  Brandeburgica  ,  vid.  Sigemundia. 

- - ^ - Coburgiaca  ,  12.  Hildfaurgshufæ 

1700.  Germanicè. 

- -  Saxoniea, 8.  Francof.  Sc Lîpf.  1701. 

German. 

—  - - — i-  Opérations  de  Chirurgie ,  12.  Paris  1692. 

—  de  Peftilentialibus  Tumoribus ,  Bubohibiis  8c 
Carbunculis -,  Germanicè  von  Pejliletitialifchen  Drüfen  , 
Beulen ,  und  Carbunculen  ,  8.  1686.  fine  loeo. 

— ■  SÿriopGs  doftrinÊe  2c  Medicinæ  Vulneruni ,  4i 
Wittebergæ  1699. 

"  ■  .■  Theatrnmfympatheticum  fîve  de  Pulvére  fym- 

pathetico  8c  uttguento  armario  ,  4.  Nôrimber.  1662. 

- Vade  mecum  Anatoihico  -  Chirurgiëüm ,  8. 

Hanoveræ  1718. 

'  V erhandelisg  van  de  V oorteeling  en  het  Kin^ 

derbaren  ,  Belgicè ,  h.  e.  Traôatus  de  Generatione 
Farm  hominis  ,  cura  multis  figuris  ârtem  obftetriciqm 
illuftrantibus,  Audore  S.  I.  Med.  Doa.  edit.  IH.  8. 
Amfti  1688.  Idem  in  Linguam  Gerôianicam  tranflatus', 
8.  Francof.  1706.  c.  fig. 

"  Unterricht  von  Schwürigèn  ,  offenen  Schencieln, 
Germanicè  ,  h.  e.  Methodüs  curandi  Ulcéra  crurum 
siitiqua,  Auftore  D.  D.  K.  12.  Nordhufæ  1688.  Aüôor 
fiujus  libelli  fuit  D.  David  Kellnerus ,  Medicus  Nôrdhu- 
fanus. 

■"  ,  principes  de  Chirurgie  ,  par  M**  ,  8  Paris  1738. 

Ab  Aquapeniente ,  vid,  Fabricius  afa  Aquapendente. 
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Aranùus  (  Jul.  Cæf.  )  de  Turaonbus ,  4.  Venet.  IS§7^ 

—  - Commentarius  in  Libr.  Hippocr.  de  Vulneri* 

bus  Capitis ,  8.  Lugd.  1579.  &  1639-  12. 

Arcæus  (  Franc.  )  de  reüa  curandorum  Vulnerutn  ra- 
tione,  8.  Antwerp.  1574.  &  12.  Ainft.  1658. 

- - idem  Germanicè  ,  titulo  van  den  wunden ,  8. 

Nûrnb.  1674.  C.  fig. 

Ve  Argellata  (Petr.J  Chirurgia,  fol.  Venet.  1499.  Sc 
1531.  cum  Albucafi. 

L’art  de  faire  les  rapports  en  Chirurgie  ,  8,  Paris  1703. 
fuprà  una  cùra  fequenti  &  aliis  anonymis  inter  ano, 
nymos  jam  indicata. 

Jj'art  de  faigner,S.  Paris.  1689. 

AJîruc  (  Jo.;  de  Morbis  venereis ,  4.  Lutet.  Parif.  1736. 

Augenius  ('Horat.  )  de  ratione  curandi  per  fanguinis 
miffionem  ,  fol.  Francof.  1598. 

Avicennce  Opéra  omnia,  fol.  Venet.  1564.  2.  vol. 

B 

JJ  Achetoni  f  Jof.  Maria  )  epift,  de  Lithotomiæ  diverfis 
methodis ,  &  præcipue  de  abufu  turundarum  & 
cannularum  in  ifta,  Italice,4.  Spoleti  1739.  titiLet- 
tera  fcritta  ail’  f  f.  .  . 

Badilius  (  Valerius)  de  fecanda  vena  in  pueris ,  4.  Vero- 
næ  1606. 

Baieri  (^Jo.  Jac.  )  diff.  de  Freno  Linguæ  ,  4.  Altorf.  1706. 

- - de  Turundis,  4.  ib.  1707. 

Baldutim  de  Tumoribus  4.  Venet.  1612. 

Banyer  (  Henri  )  Microtechrfé  ,  five  methodical  introduc¬ 
tion  to  the  art  of  Chirurgeri ,  h.  e.  introduûio  metho- 
dica  in  Artem  Chirurgiçam,  8.  Londini  1717. 

Barbette  (  Gregor.)  Apologia  di  due  cure  Chirurgiche,4. 
A-riminio,  1741. 

—  - (Pauli)  Chirurgia  ,8.  Amft.  1663.  poftea  cum 

notis  Muyfii ,  12.  ib.  1693. 

T - C  Pauli)  Opéra  omnia ,  cum  notis  Mangeti,  4. 

Genevæ  1688.  Eadem  germanicè  titulo  :  Medicinifche , 
Chiruagifche  und  Anatomijche  Schriften,  8.  Lipf.  171^* 

Barbierer  (  der  weitgereifte  und  wohl  praaicirte)  Germa¬ 
nicè  ,  h.  e.  Chirurgus  bene  exercitatus ,  8.  Regenfp. 
1709. 

Jfflrffto//ni(Th.)  anevrifmatis  diffeai  hiftoria.  Accedit  Jo- 
von  Hàrd  ejufdera  argumenti  epiftola,8.  Panormi  1744» 
de  Secundinarum  reientione ,  4.  Haf.  i6S7^ 
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Bartholinî  Hiftoriæ  Anatomicæ  Gemuriæ  VI.  8.  Hafniæ 
1654,  1657  SsC  1661.  f; 

- -  Kpiftolæ  Médicinales ,  Centuriæ  IV.  8.  Hafn. 

1663.  1667. 

- - de  infolitis  Partus  humani  viis ,  cui  &  Veflinr 

gii  Obfervationes  Anatomicæ  &C  jChirurgicæ  junguntur, 
8.  Hafn.  1664. 

_ _  Afta  Medica  Sc  Philofophica  Hafnienfia  4. 

Hafn.  Vol.  I.  1673.  Vol.  II.  1675.  Vol.  lil.  IV.  1677. 
Vol.  V.  1680.  c.  fig. 

Bartifch  (  Georg.  )  Augendienft'.,  Ger- 

monicè  ,  h.  e.  de'Morbis  Ocuiprum  Liber  ,  foL^Dr'éfd. 
1583.  c.  fig.  quamplurimis.  :  miv  . 

BaJJius  (  Hen.  )  de  Fafciis  &  Vinauris  Ghirurgicis ,  |^r- 
manicè ,  8.  Lipf.  i730.  c.  fig. 

- Commentationes  in  Nuckii  expérimenta  Chirurg. 

germ.  8.  Halæ  1728. 

- -  Obfervatipnes  Anatpmicp-ÇWrurgiGP--Mediçæ, 

8.  Halæ  1731.  : 

■ -  de  Fiftula  Ani  Diirert.-4;  Halæ  1718.  c.  fig,  „  _  ^ 

Baver  (  Jo.  Frid.  )  de  Inoculatione  Variplarum  ,  4.  Lipf. 

Ï737-  ^  .  .  .‘;;: 

Sau/zini  (Gafp.  )de  Hermaphroditofura^  &  monftroror^um 
partuum  natura,  8.  Cpppenh.  1614.  - 

Baut^manni  {  Jo.  Ghr.  )  vernünftiges  Üftheil  von  todlichen, 

,  h.  e.  judicium  de  VuineFibus  lethiferis.y.  iz* 
Lipf  1717.  -, 

Baiiicalune  (  Afcanius  Maria  )  npvûm  fifîema  Medico-me^^ 
chaniçura,'&c  nova  Tumorum  raethodus  ,  4.  Pjarmæ 
1701.  : 

Beche  (  Dav.;  vonder.  )  de  procidentia  Uteri ,  8.-,  Hamiy 
1683.  c,  fig.  .  '  / 

Becker.  (  Jo.  Cünr  ) 'n(4J^«o»Tav(cs-,  inçulpata  ad  lèrvafidam, 

,  Puerperam.i  Ciefifæ  1729, 

- -  (  Jo.  Frid.')  de  Fiftula  Ûr«hræ  virilis  dii[fert.-.4. 

Halæ,i728.î,  -  /  -  -  A  . ,  -  •  .  A 

Beckheri  Dan.)  de  Cultrivorîo  Erufîico  ,  12,  Ljjgâî  Bat? 

i64Q.":Germanieè.  Regiqmonti  '1645.  4.  -  • 
Behlingii  {jo.  Frid.  )  cafus  rupti  in  pàrtü  Utéri,  4.:Aifdrf.' 

.  .  :  ■  A  .  •'  T:?.., 

Behrens  Rud.  Aug.)  Triga  cafuum  mémorabiiium,^  (  Chi- 
rurgici  imprimis  argumenté)  4..  Wolfteribütelæ .  1727. 

- - —  (  Dan  Sigm  Gottiiei»  )  de  Cerebri  vulnere  non  femr 

per  8t  afifolutè  lethali.,  qup  obfervatio  defcribitur.gra, 
.  viftimiyulneris  cerebri,  in  guo.  magna  ejiis  pa'rsiartini 
^  a  iv 
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ablata ,  partim  fuppuratione  cofifumta  eft ,  ægrô  tameft 
vivo  confervato.fanitatiqiie  inte-græ  fenfibufque  omnibus 
perfeâè  reftitutis.  Germanicè.  4.  Franc,  ad  Mœn.  1751^ 

Beieri  (  Godofr.  )  diff.  de  Arteriotomia  ,  4.  Jenæ  1675. 

Selaria  (  Giufto  PiaGevôIi  da  )  Ripotta  al  Manifefio  di 
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Berolinenfis  Académice  Regiài  Mifcellaheâ ,  4.  Berolfni 
1710*  Coniinuationibus  j  Vâriis  pofteà  annis  impreffis. 
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Beverovicii  (Jo.)  exercitado  de  Calculo  ,  it,  Lugd. 
Bat.  1633.  it.  1638.  &  1641. 
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Be^a  (  Jo  Ad.  )  de  Pôlypo  Narium ,  4.  Argent.  i66î. 
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Bokelmanni  (.Andr.  )  &  Bonaventuræ  Dortmundi  Con. 
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1746. 

Bontehoe  (  Cornel.  )  Chirurgia ,  Belgicè ,  8.  Gravenh. 
1680.  &  Germanicè.  8.  Hanoveræ  1682. 
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Lngd.  1559.  Belgicè  4.  Amft.  1646. 
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de  vulneribus  diaphragmatis  ,  4.  ib.  1730. 

- - : - ventricnii  ,  4.  ib.  1730. 

■  - - de  prægrandipedisinflammatione,  4.  ib.  1730. 

^ - farcocele  ,  4.  ib.  1723.  : 

^  - - fecundinarum  excRifîone ,  4.  ib.  1726. 

^  differt.  de  paracenthefî  *  4.  Erford.  1693.  ^ 

7  ~  -  de  herniis ,  4.  ib.  1697.  .  : 

P  J  - - .  de  nomis  ,  4.  ib.  1701.  . . 

"^Erford  ^  Compendium  chirurgicum ,  8, 

biij  .ücot 


BIBLIOTHÈQUE 

£yfelii  de  £afu  herniae  fcrotalis ,  gangrætia  Sc  paffions 
iliaca  comitibus ,  4. 

diff.  de  vulnere  ventriculi  duplieato  non  lethali 
4.  ib.  17Z5.  ' 

gyfenbanhi  (Jo.  Mich.  )  de  optima  Hthotomiam  admi» 
mürïïnài  migne ,  4.  Haiæ. 

F 


F  Abri  (  Petr.  Jo.  )  Chirurgia  Spagyrica  ,  &e,  8,  ku 
gent,  1632.  Sc  Tolofæ  1638. 
f  gir mus  (  Hildgnus,  de  gangræna  &  fphacelo, 

cum  obf.  8. 1598.  idem  Germanîcè ,  8.  Norimb.  1625, 
de  eombuftionibus ,  8.  Bafil.  1607. 
obfervationuni  ceaturia ,  fol.  Francof.  1610. 

. .1.,.  de  parti!  cæfareo  gc  vulnere  fclopeti ,  Op- 

penheimii  1614. 

uju  Neu  Feld  Ar^neybuch  und  Chirurgtfçher  Reifs. 
Kajlen ,  Germanicè ,  h.  e.  nova  chirurgia  caftrenfis  8^ 
arrnamentarium  eaftrenfe  ;  in  quo  præcipue  de  gan- 
.  græna  &  fphacelo  ,  de  vulneribus  fclopetorum,  angina 
dyfenteria  agitur ,  8.  Bafil.  1615. 

Lithotomia  veficæ ,  Germanicè ,  8*  Bafil.  1626, 
&  Latine  ib.  i6z8. 


■  -  . .  cifla  militaris  ,  8.  ib.  1633. 

.  .1  >  obfervationum  centuriæ  V.  4.  Bafil.  1606.  8t 

Lugd=  1641.  cum  epiftola  de  partu  cæfareo. 

L ..  ■  .'!  de  vulnere  ftlOpeti ,  &  monftrô  Laufanæ  natd, 
8.  Oppenheim  1614. 

. von  dem  Halfgefchwuljl  und  der  Braüne  ,  h.  e, 

de  Angina  ,  8.  Stutg.  1661. 

-  ■  .■  opéra  omnia  cum  M.  A.  Severino  de  efficaci 
medicina ,  fol.  Francof.  i68z.  prodierunt  anteà  quoauç 
1646.  fol. 

...  opéra  omnia ,  Germanicè ,  fol.  ib.  1652.  . 

w . J  obfervationes  &  epiftolae ,  ex  Jo.  Sigifm.  Hen- 

ningeri  editione ,  4.  Pars  L  Argent.  1713.  Pars  II.  ib. 
3716.  qui  eas  in  compendium  &  certum  ordinem 
-redigere  fluduit ,  omiflis  tamen ,  quod  dolendpffl  1 
figuris. 

-— ■  ■  ri,i  (  Hieron.  )  gb  'Âquapendenu  ,  PentateuchiW 

chirurgicus  cura  marginalibus  &  præfiit,  Beyeri,  8, 
Francof.  1582. 

>—  opéra  chirurgica  in  duas  partes  divilâ ,  8, 
.Francof.  1620.  fol-  Yenet.  1619,  it.  Patav.  2647. 
1666.  fol,  It-  Germanicè,  4.  Norimb.  1716. 


DE  CHIRUïl^IE. 

Tairicius  f  (Euvres  chirurgicales  de  Fabrice  d’ Aquapem 
dente ,  §.  Rouen ,  i6^.  .  - . 

_ _ (Sept.  Andr.)  diff.  de  anevrifmaie,  4.  Bafîl. 

)  Remarques  fur  la  chirurgie  de  Mr,  Guy  de 
Chauliac.  8.  Lyon  1649.  ^  - 

Falconeü  (  CamiUi  )  Quæftio  Medico-chirurgica  ,  An 
cducendo  calculo,  cæteris  anteferendus  apparatu?  la* 
teralis  ?  4,  Patif.  1730.  ^ 

Faliopius  (  Gabr.)  de  ulcenbus  &  tumoribiis ,  4.  Venet. 

comment,  in  Hippocratem  .vujneribus  câ- 
pitis  ,  4.  ib.  1566. 

_ _ opéra  oniiiia ,  fol.  Francof. A606.  St  fol.  Veaet. 

1606.  ^ 

, - cbirurgi3,,,4.  ib,  i637:.-Itanc^  .  :  '  ■ .  o 

Fafchii  (  Aug.  Henr.  )  de  vefîcatorîis‘  diff.  4.  ib.  167-3* 

.  . de  Medicina  pr^fthetica  ;  4.;;%.:iA77.  .  ;  ■ 

, - -  de  antluacé  peftilentiali ,  4.  ibj 

5 - de  patptidibus ,  Jenæ  lASi.  V,_  ^ 

Fauchard  (Pierre)  Chirurgien^jDeatifie.^i'c^Ji^’  1,-TotpeS 
8.  Paris  i7i8.4ii:  iinguam  Geriît^rticaraî^erXus^,,?  £ks 

lin  1733.  c.  fig.  ‘ . 

Fehrii  (  Jo.  Henr.  )  diff.  de  eakulp:  ,  .eiufque  per 

feàionem  au'ferendi  methodo,  4.  Bafii.  1716.  ïîic  ,Ç.a- 
viana  me,tiiodus  defcribitur aliifque  ,ab.  ^pûore  jræ- 

fertur.  :  ^  ^  ,  _ _ _ 

Feldbuch  der  wundaftin'ey  ,  famt  vielen  .inflrumentum  aus 
dem  Alhucafi  J  h.  e.  Chirutgia^  c.  Chirurgi  Arabis 
Âlbucafis  ,  fpl.  Avgsni.  1540.IX.  ‘  X  ;  ^  X  \  ■ 

febman  (Ge.rh.  )  Mb.  de  Cadayerëdnfpleiendo ,  ^4.  Bre- 
mæ  1692.  "  T ,  ^  ^ 

Ferrera  (M.  Gamillo)  Nova  Selsa  di  chirurgia,  8.;.ia 
Venetia  1596.  Prodiit  etiam  latine  ,  'timîo.  ' 

Ferrari  (Gabr.)  Sylva  chirungiæ,  B.  Erancof.  >: 

Ferrius  Alfonfus  )  dq  fclopetoruni  vpMiëribAs^  4- 

1552.  &  Lugd.  1553.  cum  Ubrd'  de  caruncula  ià  ufe- 
thra ,  it.  ,8.  ¥enet.  cum  Botallc -,  Maggih  &  Eotà  15^, 
ît.  4.  Francof.  1575.  deinde  fbl.  Francdf.  1 610.  in 
TMefaurp  chirurgiæ  ab  Uffenhachio  edito.  .  ; 
Fichu  (Jo.  Jac.j  de  Abdominis”  abfcelTu  düT.  4.  lênae' 

1714-  ' 

■-^de  clyfteribus  nutrientibus  Sc  frigidis  ,  4.  ib.:.^i7i^. 
P^delis  (Fonnmi.)  de  Relationibus  Medicorum- ,X9. 
Lipf.  1664. 


itxiv  BIBLIOTHÉ  QUE 

Fienus  (  Thom.  )  de  cauteriis  libri  V.  8.  Lovaa:  1598.  , 
.  I  Libri  chirurgici  XII.  de  præcipuis  Artis  Chirur- 
gicæ  controverfiis  cura  H.  ConringH  editi  4.  Francof. 
164p.  Schaudpridem  rurfus  prodierunt4.Lond.  1733. 
it.  Germanicè  8.  Norimb.  1675. 

Fi^rahras  ,  la  vraie  méthode  de  la  parfaite  chirurgie , 
Paris  1648. 

Filgi  (  Guil.  Lud.  )  de  variis  lithotomiam  adminiftrandi 
rationibus ,  &  præfertim  Rauianæ  præftamia,  4. 
GiefTæ  1727.  ■  '  - 

Finckenau  (  Jac.  j  de  fonticuloriim  ufu  tempore  peftis , 
‘^4.'Regiom.  1710.  ‘  , 

U.  .1 de  vulneribus  fclopetorum  ,  4.  ib.  1716. 
Fingeri  (  Erdm.  Frid; ')‘  diflV  de-  fphacelo  i  4.-  Erford 

1735- 

Fioravanti  X  Leonh.  )  Girurgia ,  Italicè  8.  Veneî.  1588^ 
&  1679.  '  '  -  ‘ 

Fifcheri  (  Caroii  Dan.  )  diff.  de  calcule  veikæ  ,  fingulari 
encheirefî  abfque  feftione  exemto ,  4.  Erford.  1744. 
(  jo.  Andr.  )  diff.  de  oculi  tumore  fehirrofo  ex- 
"  tirpato  ,  4.  É’rfdrd.  1720.  . 

-L  -cie-  Venéreftionis  aidminiftratione.  methodica  ,  4. 
Erford..  1722.  . 

"■-■w'O.M^rde  ftrumis  ac  fcrophulis  Burifgenlîum ,  4.  ib. 

,  .  de'  veneno  canK  raiwdi  ^  4.- ib.  1725. 

— ~  de  emp.yemaie  ,  4.  ib.  1725.  ^ 

■  »  -  ■  de  variolarura  ■' inïîtione  ^  4:  ib.  1726. 

"  '  ■  >  .^'de  feroti  fphacelo  curato  ,  4.  ib.  1729. 

Ft^ef  (  Ant,  )  çpera  medica  ,  in  quibus  de  tumoribus , 
îup{)nratione '&  catâfaôa  agit,  4.  Monfp.  1742.  Ejud. 
Traftatus  de  fuppurati.one  ,  Gailicè  quoque'  continetur 
'  in  Chiraci  obfervationibus  de  vulneribus ,  fupra  indi- 
catis.  '  '  ' 

F^acHii-fNic,  Ant.  )  de  callo  ,  4.  Argent.  1681. 

FoëJïi  X  Anutii  )  opçfà  Hippocratis ,  fol.  Francof.  1595. 
&  Genevæ  1657. 

Fonfecà  (  Roder,  e)  de  caiculorum  remediis  ,  4.  Rom* 
158(5. 

Foniani  (  CaL  )  diff,  de  hydrope  &  tympanite  ,  8.  Ge- 
'  nevæ  1697. 

-  (  Jac.  )  opéra  ,  4.  ib.  1613. 

"7-  •"  (  Nie.  )  aphorifmi  Hippocratis  ,  quibus  aceedit 

'traftatus  de  extraftione  fœtus  mortui  per  uncum  ,  12. 
Amft,  1633,  - 
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Vontani  florilegiutn  medicum  :  non  folum  Medicis ,  ve- 
ruffl  Chirurgis  apprimè  jucundum  &  neceflarium ,  12. 
ib.  1637. 

_ _ Commentarius  in  Sebaft.  Aujlrium  de  puerorura 

morbis  ,  ubi  capite  de  angina  Laryngotomiam  defcrî- 
bit,  c.  fig.  12.  Amft.  1642. 

Fonteyn  (  Jo.  )  præleôiones  çhirargicæ  , .  12.  Amft. 
1651. 

Forefti  (Pétri)  obfervationes  Sccurationes  chirurgicse-j 
8?  Antverp.  1610. 

. . Opéra  omnia ,  fol.  Francof.  1602.  &  1634.  it. 

fol.  Norimb.  1660. 

Formy  (Sam.)  Chirurgien  de  Montj>elUer  ^T-tTÀtéchl* 
rurgical  des  bandes laqs  ,  emplâtres  ,  compreiTes^  , 
atelles  &  des  bandages ,  8.  Montpellier  1653.  '  .  ' 

Fragafo  (  Gio.  )  Cirurgia  ex  Hifpanica  in  Italicara  lin- 
guam  tranflata  à  Balthaf.  GraJJo ,  4.  Venet.  1686. 
Framieyàrii  (Nie.  Abrah.  )  opéra ,  canones  medicos  8c 
chirurgicos  continentia  ,  4.  Francof.  1629. 
Framhoifiere  ,  (Euvres  oh  font  décrites  Vhifioire  du  Monde  ^ 
la  Chirurgie  Sf  la  Pharmacie ,  fol.  Lyon  1669. 
Franchimont  (  Nic.  a  Franckenfeldt  )  de  calcule  renura 
&  veficæ  ,  8.  Prag.  1683. 

F ranci  (  Georg.  )  diff.  de  labiis  leporinis ,  4.  Heidelbergse 
1686. 

— — -  de  ambuftis ,  4.  ib.  1681. 

- -  de  carbunculo  ,  4.  ib.  1682. 

- - ‘  de  empyemate ,  4.  ib.  1685. 

Francifei  (  Jo.  de  Franc.  )  libellus  aureus  de  venæfep-. 
tione  contra  empirieds ,  12.  Neapoli  1645.  8c  8. 
Francof.  1685. 

Franco  (  Pierre  )  Traité  des  hernies  ,  de  la  pierre  ,  cata- 
raSe  &  autres  excellentes  parties  de  la  chirurgie  ,  8. 
Lyon  1561. 

Francus  (Jof.  )  de  fetaceis ,  Germanicè  ,  12.  Aug.  Vind. 

P 

Freitagii  (  Jo,  Henr. )  dilT.  de  cataraftâ,  4.  Argent.  1721. 
“77  7-—  de  Ofeheo-entero ,  8c  bubonocele ,  4.  ib.  1721. 

tnderici  (Jo. Ant.)  de  uterinagravidarum  hæmorrha- 
gia,  4.  Argent.  1733. 

■  (  Jo.  Arn.  )  diff.  de  trepanatione  ^  4.  Jenæ  1663. 

- diff.  de  dyftocia  naturali ,  4.  ib.  1665. 

^  ferutinium  hydrocephali ,  4.  ib.  1669. 

7  fecundinarum  ufu  8c  noxa  ,  4.  ib.  1671. 

gangræna  8c  fphacelo  ,  4.  ib.  1671. 


BIBLLOTHÊQUE 

Fritfchîi  (  Jo.  Chr.  )  theoJogifche  ,  juriftifche ,  meaid. 
nifche  und  phyfîçglifche  Gefchide  ,  h.  e.  Aôa  theolo 
gica  ,  juridica ,  medica  &  phyfica ,  Germanicè.  Sunt 
propriè  eàfus  medico-îegales ,  in  quibus  variiad  cfe* 
rurgiam  fpeftantes  reperiuntur ,  4.  Tomi  V.  Lbf* 
1730  ad  1734. 

Fürjlenau.  (  Jq>  Herm.  )  deiîderata  chirurgica ,  4.  Riatel 
17^3* 

. .  carckoma  labii  abfque  feftione  Cinaîum,^ 

ib.  1739. 

. » . '  de  abfcembus  inufcuîorum  abdomitiis ,  4. 4b, 

1741. 

. . -  ■  ■  arte  obfletricia,  4.  ib.  1746. 

- - - oculorum  vitiis  præcipuis ,  4.  Rintel.  1748. 

'  progr.  oftendens  Spinam  venîo/am  valde  ffu 
nofam ,  per  exempla ,  4.  ib.  1748. 

G 

^  ÂilharM  (  Jo.)  de  venæfeaione  difqaifîtio ,  eainio 

^  apoplexia  prodefle ,  12.  Hafn.  1699. 

Cakenholfii  (  Alex.  Chrift.  )  DilT.  de  vifu  per  cataraôam 
impedito  ,  4.  Helmftad.  1713. 

Caleni  (.  Clâud.  )  Opéra  omnia  '  Lat.  ex  edit.  Géfneri, 
III.  Vol.  foi.  Bafil.  1549. 

de  fafciis ,  c.  fig.  fol.  Tigur.  1555.  in  Gefneri  Icrip- 
toribus  chirurgicis  optimis. 

Galvanus  (  Dominic.  )  de  fonticiriis ,  Italicè  ,  4.  P-ad«a 
1620.  - 

Carengeot  f  Jacques  Croiffant  )  Traité  des  opérations  it 
chirurgie  ,  II.  Tomes ,  8.  Paris  1720.  Edit.  II.  ib.  17.31. 
III. Tomes. Idem  Germanica  lingua,  8.  Berolin.  lyjl» 

— .  •«•  Traité  -des  inft rumens  de  chirurgie  ,  II.  Vol.  8. 

Paris  1723.  Edit.  II.  ib.  1727.  idem  liber,  Germanicè, 
8.  Berolin.  1729. 

Gafpari  de  mola  (  vid.  Cafpari  )  carnofa  obfervata. 

Gavajfeîius  (  Mich.  )  de  cauteriis  ,  4.  Venet.  1587- 

Gaukes  (Yvonis)  Praxis  Medico-Chirurgica  rationîdi^» 
4.  Groning.  1700.  it.  8.  Amft.  1708.  idem  Germanicè, 
8.  Drefdæ  1709. 

■  de  morbo  Gallico  ,  Belgico  fermone  ,  8.  Afflû* 
1706.  -  - 

Gehema  (  Jani  Abraham  a  )  De  podagra  Moxa-  viâa  » 
Germanicè  ,  die  eroberte  Gicht  durch  die  chiruffffi^ 
IVaffen  der  Moxa-f  II.  Hamb. 
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'£éhema  graufame  mediclnîfche  Mord-mittel  ,  Aierlajfen  £ 
vuTgiereti ,  &c.  h.  e.  Remedia  medicinæ  lethifera  ,  ve- 
nzefeÔio  ,  purgatio  ,  &c.  8.  Bremæ  1688, 

_ .Medicus  &  Chirurgus  caftrenCs ,  Germanicè, 

tit.  der  wohlverfehene  Feld-Medicus  ,  12.  Hamb.  1684. 

_ _ _  obfervationum  chirurgicaram  decas  1  &  12, 

Hamb.  16S6. 

_ _  obfervationes  chirurgicae  ,  12.  Fraticof.  j6ço. 

_ _ tradatus  de  plica  Polonica ,  it.  Hamb.  1683. 

_ _ Krancker  Soldat  ,  h.  e.  miles  «grotans ,  12. 


1690. 

Geigeri  (  Malach.  )  Kelegraphia  fîve  ^iefcriptio  hernia- 
rura  ,  c.  fig.Monach.  1631.  id.  Germanicè  12.  üimæ 
1696. 

Geilfufii  (  Bern.  Wilh.)  diff.  de  Moxa ,  4.  Marburg.  i6j6, 

Gelmanni  (  Georg.  )  ehirurgia ,  Germanicè  ,  4,  F^ncof, 
1652. 

Gemma  (Jo.  Bapt.)  vera  methodus  curandi  bubonem 
&  carbunculum  peftilentialem ,  4.  Græcii  Stiriæ  1584. 
it.  4.  Venet.  1602.  it.  4.  Dantifci  1699. 

Gendron  (  Deshaies  )  Recherches  fur  la  nature  &  la  gué» 
rifon  des  cancres ,  8.  Paris  1 70 1. 

Genga  (  Bernh.  )  anatomia  chirurgica ,  8.  Rom.  i6B6. 

—  Comraentaria  in  aphorifmos  Hippocratis.  cbifur- 
gicos ,  8.  ib.  1694. 

Çcor^ii  (  Matth.  )  pbleboTomia  liberata  ^  ièu  Apologie 
pro  fanguinis  miflione  contra  Dominic.  Scâlam.  4. 
Genuæ  1697. 

Gerlaci  (  Henr.  Aug.  )  cura  cancri  in  mamma  exulceraii 
4.  Hamb.  fine  anno. 

Gerjlorff  (  Hans  von  )  Feldbuch  der  wundart^ney ,  Germa¬ 
nicè  ,  h.  e.  ehirurgia  caftrenfis ,  4.  Argent.  1527. 

"  ehirurgia ,  Germanicè  c.  fig.  fol.  Strasburg  1542^. 

“  ^ewehrte  wundartrney  ,  h.  e.  ehirurgia  experta  j’ 
4-  Francof.  1606. 

Gefneri  (  Conr.  )  feriptores  optimi  de  ehirurgia ,  vetçre$ 
&  recentiores ,  ut  Jo.  Tagaultius  •  Jac.  Hollerius.^ 
Marianus  SanSus  ;  Angel.  Bologninus  ;  Mich.  Angélus  ^ 
Barthol.  Maggius  ;  Alfonf.  Ferrius  ;  Jo.  Langius^  Çlaiîd. 
Galenus  }  Oribafius  ;  Jac,  Dondus  }  fol.  Tigur.  1555* 

C.  fig. 


—  obfervationes  de  medicinæ  chirurgien  pïæflanîia, 
8c  chirurgis  illuftribus  in  eodem  volumine. 
herit  {  Fulvio  j  centuria  d’obfervationi  rare  di  mediciua. 

e  cirurgia ,  U.  Veneiia  1719, 


l^xyiïÉ  BIBLIOTHÉ<^UE 
ûherli ,  ïnferiti  Poftî  ni  falvo ,  o  fia  il  vero  modo  df 
curar  le  ferite  ,  8.  Patav.  1714.  fîve  liber  de  vero 
modo  curandi  vulnera. 

ûibbs  obfervatiôns  of  fcrophulons  diftempers  calid  thg 
Kings  Eivil,  8.  Lond.  1711. 

Gladbachii  (  Car.  Frid.  )  diflertatiuncula  de  fiftula  ani , 
8.  Hanover.  1721.  ’ 

-  '  —  (  Corn.)-quod  inflrumenta  in  partu  p.  n.  non- 

nifî  fumma  urgente  neceffitate  fînt  adhibenda ,  diff.  4. 
Lugd.  Bat,  1732.. 

»- — . .  ■  (  Jo.  Adolph.  )  diff.  de  hernia  incarcerata  fup. 

purata  non  femper  lethali ,  fub  meo  præfîdio ,  4. 
Helmffad.  1738.  c.  fig. 

Clandorpii  (  Matih.  )  fpeculum  çhirurgorum ,  de  vulne. 
ribus  traftans ,  8.  Bremæ  1619. 

— — - methodus  medendæ  paronychiæ  ,  8.  ib.  i6:j. 

.  de  polypo  narium,  4.  ib.  1628. 

- -  gazophylacium  polyplufîum  fonticulorum  & 

fetaceorum ,  4,  ib.  1633. 

•  -  opéra  omnia ,  4.  Lond.  1729. 

GochelU  (  Eberh.  )  de  morlibus  canum  rabioforum , 
Germanicè  ,  fub  titulo  ,  Kurtier  Bericht  von  den  wâten- 
den  Hundes-bijfen  ,  8.  Augfpurg  1679. 

- - (  Jo.  Chriftoph.  )  Chirurgia  medica  ,  Ger¬ 
manicè  ,  8.  Ulmae  1704. 

Goeliche  (  Andr.  Dttomar.  )  hiftoria  chirurgiæ  antiqua 
Sc  recentior,  8.  Halæ  1713. 

■■■■  hiftoria  raedicinæ  univerfalis,  8.  Francof.  1721* 

- - Diff.  de  uteri  procidentiam  curandi  artificio 

novo,  4.  Halæ  1710. 

■  - de  mütilo  Medicinæ  corpore  per  chirurgiam  Sc 

pharmaciam  reftituendo,  4.  Halæ  1711. 

■  ■■  de  optima  Lithotomiam  adminiftrandi  ratione , 

4.  Halæ  1713.  ' 

- —  ■  de  Trichofî ,  4.  Francof.  ad  Viadr.  1724; 
- de  Dyftocia,  4.  ib.  1732. 

■  - de  empyémate  ,  4.  ib.  1732, 

- - de  tendinum  affeâibus  ,  4.  ib.  1732. 

■  de  ileo  ex  hernia  ,  4.  ib.  1735. 

- - de  chirurgiæ  cum  Medicina  conjanôione ,  4* 

ib.  1735. 

- - de  hernia  femoralî ,  4.  ib.  1740. 

- Medicina  forenfis ,  4.  Francof.  ad  Viadr.  1723* 

Gohlii  (  Jo.  Dan.  )  Compendium  chirurgiæ ,  Germa- 
nicè  ,  8.  Norimb.  1736. 
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Cahliî ,  de  fpina  ventofa  diff.  4.  Halæ  1727. 

Gormeleni  (  Stephanus  )  fynopfis  chirurgiæ,  8.  Lutet. 
1566. 

Cx>rrai  (  Jo.  )  Opufcula  de  venæfettione  ,  &c.  4.  PariC 


T  JT, 

Carter  (  Jo.  de  )  Chirurgica  repurgata,  4.  Lugd.  Bat.  1741. 
Coiiei  C  Louis  Léger  de  )  la  véritable  chirurgie ,  8  Rouen 


Grashuis  (  Jo.  )  Exercitatio  Medico- Chirurgica  de  fcirrho 

.  &  carcinomate  ,  in  quo  etiam  furigi  6c  farcomata  per- 
traftantur  ,  8.  Amft.  1741. 

Greifens  (  Sebaft.  )  Chirurgia ,  Germanico  idiomate , 
Wundartiney  ,  12.  Schleufîngæ  1630. 

Crimberg  { Nic.  )  de  calculo  renum  8c  veficæ ,  Germa- 
nicè  :  Fom  Nieren  und  Blafenjlein  ,  8.  Hafniæ  1695. 

Groenevelt  (  Jo.)  diff.  lithologica  ,  C.  fig.  8.  Lond.  1687.’ 

.  de  Lithotomia ,  Anglicè  ;  Treatife  of  Stone 

and  Gravel ,  c.  fig.  8.  Lond.  1710. 

Grub'e  (Herm.  )  de  iftu  tarantulæ ,  8.  Francof.  1679. 

Cruhlmann  (  Jo.  Gottfr.  )  de  luxationibus ,  Germ.  never 
anatomifch  chirurgifcher  traSat  von  einrichtung  und  Zu-^ 
fammenfügung  der  Verrenchungen  ,  8.  Lipf.  1706. 

Gruling  (  Philip.  )  de  triplici  evacuationis  univerfalis  ge- 
nere  ,  venæfeftione  ,  fcarificatione ,  hirudinibus ,  6cc. 
4.  Francof.  1670. 

Guillemeau  (  Jac.  )  (Euvres  de  chirurgie  ,  C,  fig.  fol.  Bel- 
gicè  ,  Dordraci  1598,  8c  Galiicè  fol.  Parif.  1612.  it. 
Rouen  1649. 

— — - de  la  grojfejje  &  accouchement  des  femmes , 

c.  8.  fig.  Paris  1643. 

- —  de  morbis  oculorura  8c  dentium ,  Germanicè, 

Augen  und  Zahn-Arti.  8.  Drefden  17  lo.  Idem  Belgicè, 
auftus  a  F erbrugge  titulo  :  Gebrehen  en  Genejînge  der 
Oogen ,  vermeerd.  door  Jo.  Ferbrugge  ,  it.  Bejchreiv» 
der  Tandon  ,  12.  Amft.  1678. 

I  (  Juft.  Godofr.  )  de  calculum  curandi  viis  ,  quas 

Foubert ,  Garengeot}.,  Perchet ,  le  Dran  8c  le  Caî  ,  Chi- 
rurgi  Gain ,  repererunt ,  8.  Lipf.  1740., 

- —  de  commodo  parturientium  fitu  ,  4.  ib.  1742. 

• - obfervationes  de  herniis  ,4.  ib.  1744. 

^  7  de  ftaphylomate  ,  4.  ib.  1748. 

Cufovii  (Mich.  Adam)  Novum  paracenthefeos  infïru- 
mentum ,  4.  Regiom.  1723. 

la  fréquente  faigaée  dans  les  fièvres  ^  fcconde 
eoii.  O.  Paris  1710. 


Bxse 
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H 

HÆneîii  (  Chdft.  Frîd.  )  diff.  de  morbis  fcrôfî,  4, 
Argent.  1723.  ^ 

Hambergeri  (  Ge.  Erh.  )  diff.  de  fpina  Ventofa ,  4.  Jenjg 
1746. 

de  luxationifaus  &  fubluxationibus ,  4,  ib, 

1746. 

. .  de  morte  fubitanea ,  Omni  aqua  per  para* 

centhefin  abdorainis  lîmul  edufta  ,  4.  ib.  1747. 
Hammen  (  Lud.  )  de  herniis ,  cum  epiftolis  de  Crocodile 
ac  vefîcæ  mendaci  calculo  ,12.  Lugd.  Bat.  1681. 
Hampe  (  Jo.  Henr.  )  de  oculorum  fcarificatione  Hippo- 
cratica  diff.  4.  Duisburgi  1721. 

Hampîus  (  Jo.  Hardov.  )  de  rhagadibus,  4.  1678.  fine  Ioco< 
Hancbe  (  Dan.  Abrah.  )  ob  in  den  warmen  oder  Kalten 
Landern  ofter  ader  fu  laffen ,  Germanicè  ,  h.  e.  Utruia 
in  calidis  an  frigidis  regionifaus  fanguis  fæpius  mitten* 
dus  ?  8.  Francof.  1734. 

Hankoph  (  Gerh.  Rutger  )  de  mote  in  oéiogenaria. 
Harderi  (  Jo.  Jac.  )  diff.  de  empyemate,  4.  1675.  fine 
loco  impreffionis. 

Harris  { Gualter  )  diff.  Medicæ  &  Chirurgicae ,  8.  Lond. 

1725* 

Hartley  (  Dav.  )  de  effeÔu  remediorum  caîculum  fol- 
ventium  Stephaniæ ,  Anglicè ,  8.  Lond.  1739. 
Hartranffti  (  Jo.  Valent,  l^diff.  de  non  differenda  fecundi^ 
narum  adhærentium  extraôione,  4.  Lipf.  1735- 
Hehenjlreit  (  Jo.  Ern.  )  de  capitonibus  laboriolb  partu 
nafcentibus ,  4.  ib.  1743. 

— -  ■"  "  '■«  de  ocuio  lacrymante ,  4.  Lipf.  1743* 

r- . .  .  '  '  '  funiculi  umbilicalis  humani  pathologiâ ,  4* 

Lipf.  1747- 

Hecquet ,  fur  la  faîgnée  du  pié  &'  purgçLtion  ^  au  comment 
cernent  de  la  petite  vérole  &  des  fièvres  malignes ,  avti 
des  raifons  contre  Vinoculation  de  la  petite  vérole  »  8» 
Paris  1724. 

Hegneri  (Jo. Henr.)  diff.  de  paronychia,  4.  Bafîl.  1700. 
Heide  (  Ant.  de  )  noviim  lumen  pharmacopæorum ,  uaa 
cum  obfervationibus  medicis  &  chirurgicis,  Belfflcè  i 
8.  Amft.  16S2.  c.  fig. 

Heilandi  (  Mich.  )  diff.  de  fiftuîa ,  4.  Lipf.  1653. 

Beifieri  (Laur.)  de  cataraSain  lente  cryftaliina,  düîêf* 
taüones  très,  4.  Altorfii  1711  &  1712.  refpondeniibi^ 
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Uridmanno  ,  Norimb.  Fogtio  Naflbvienfî  &  Paulo 
Uratiflavienfî  Silef.  cum  Tabula  æn. 
ffeifieri  de  catarafta ,  glaucomate  &  amaurofî  traftatio  , 
g.  Altorf.  1715- &  1720.  Apologia  pro  hoc  libre,  in- 
primis  comva.  Wolhujîum  ,  8.  ib.  1717.  Viûdiciæ  hujus 
iibri,  8.  ib.  I7i9«  „  .... 

--  diff.  de  gaftro  &  enteroraphe ,  4.  ifa.  1713. 
refpond.  Car.  Frid.  Gladbachio. 

_ _ chirurgiæ  novae  adumbratio ,  4.  ib.  1714, 

refp.  Henr.  Sontagio  Altorf. 

_ _ de  nova  methodo  fanaodi  fiftulas  lacrymales , 

refp.  Henr.  Chrift.  Rodbergio  ^  4.  Altorf.  1716.  cum 
tab.  æn. 

■  -  chirurgia,  Germanieè,4. Norimb,  1718. 1724. 
1731.  1739.  &  i743‘ 

.  dilT.  de  fuperfluis  Sc  noxiis  quibufdam  in  chî- 

rurgia  ,  refp.  D.  Schutteo ,  Sufato  Gueftphalo ,  4., 
Altorf.  1719. 

■  de  fœtu  ex  utero  matris  mortuæ  maturè  excî- 

dendo  ,  &  uteri  ruptura ,  refp.  Jo.  Petro  Dîfenbachio , 
Francof.  4.  ib.  1720. 

-  ......  de  optima  Cancrum  mammarum  extirpandi 

ratione ,  refp.  D.  Hartungio ,  Herbipol.  Franco ,  dilH 
4.  ib.  1720.  cum  Tab.  aen. 

-  deTrichiafiocuIorum,  refp.  D.  SchwerdfegerOf 
4.  Helmftad.  1722. 

— de  anatomes  fubtîlioris  utilitate  C  præfertim  in 
chirurgia  )  differtatio  4.  ib.  1728.  refp.  Jo.  Carolo 
Hahnio  ,  Suidn.  Sil. 

de  chirurgorum  erroribus  in  curandis  morfais 
venereis,  refp.  D.  Schmiiio  ^  4.  ib.  1728. 

-  -  de  Kelotomiæ  abufu  tollendo  ,  dilT.  4.  ib. 
17*8.  refp.  D.  Mombero. 

—  de  alto  apparatu,  4.  ib.  1728.  cum  Tab.  aen. 
refp.  ÏVeiJio. 

- - Obfervationes  medicæ  mifcellaneæ  ,  (  in  qui- 

bus  variæ  chirurgicæ  )  refp.  D.  Moebio  ,  4.  ib.  1730. 
~  —  de  Chirurgia  cura  Medicina  necefîario  con. 

jungenda  ,  refp.  D.  Materna  ,  4.  ib.  1732. 

- - de  fallaci  pülmonis  infantum  experimenio  , 

refp.  D.  Heerio  ,  4.  ib.  1732. 

- - de  Medico  (  aut  Chirurgo  )  nimis  timido  , 

refp.  D.  Schroedero  ,4.  ib.  1733. 

*  ; - de  Anatomes  majori  in  Chirurgia  quam  Medî- 

cina  uecelfîtate ,  refp,  D.  Wagnero ,  4.  ib.  1737. 
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Heijleri  de  Hernia  incarcerata  fuppurata  noa  femne. 
lethali  ,  refp.  D.  Gladbachio ,  4.  ib.  1738. 

I  —  de  offium  tumoribus ,  4.  Helmft,  1740.  refp 
D.  Goeckelio  Seniore. 

- - de  arteriæ  cruralis  vulnere  periculofîffimo  fe. 

liciter  curato ,  4.  Helmft.  1741.  c.  fig.  æn.  refp.  d! 

Reinigio. 

>  - - de  ôlEum  vulneribus  ritè  cürandis ,  4.  ib, 

1743.  refp.  D.  Sturmio. 

———de  vûlneribus  machinarum  ignivomarum,  4. 
ib.  1744.  refp.  D.  Helmkampfio. 

—  de  labiis  leporinis ,  4.  ib.  1744.  refp.  D. 
SchwaLhiO: 

— r - ^ —  de  genuum  ftruâura  Sc  morbis,  4.  ib.  1744. 

c.  fig.  refp.  D.  IVidmanno. 

—  —  de  tumoribus  cyfticis  fingularibus ,  4.  ib.  1744. 

c.  fig.  refp.  D.  Friejîo. 

— — ^ —  de  hydrocele  ,  4.  ib.  1744.  c.  fig.  refp.  D. 
Bütjero. 

. .  de  Lithotomiae  Celfianæ  præftantia  &  ufu , 

4.  ib.  1745.  refp.  D.  Ilfemanno. 

- -  '  ■  ■  an  Chirurgus  adolefcens  fit  optimus ,  4.  ib, 

1747.  refp.  de  Cramera. 

■  ;  Chirurgia  parva  five  compendium  chirurgi- 

cum  ,  lingua  Germanica  ,  8.  Norimb.  1747.  eum  ôôo 
Tab.  æn.  id  quod  etiam  brevi ,  Latino  fermone,  fi 
Deus  vitam  virefque  concedet ,  proditjirum  eft. 

Heijieri  (  Eliæ  Frid.  )  Nachricht  wegen  einer  von  dem  Ocu- 
lijlem  Taylor  verrichteten  hochjl  unglucklichen  Augen- 
Cur ,  &c.  h.  e.  Relatio  de  peculiari ,  fed  infeiiciffima 
curatione  cataraftæ  ,  a  famofo  Oculario  Angio  Taylor 
in  HoIIandia  peraéia,  8.  Helmft.  1736. 

— ;  dilT.  de  cura  Principum  circa  fanitatem  fubdi- 
torum  ,  4.  ib.  1738.  (  varia  chirurgica  continet.) 

— — dilT.  de  Nova  methodo  amputandi  brachium  « 
4.  Helmft.  1738.  cum.  Tab.  æn. 

Helmontii  (  Jo.  Bapt.  )  Opéra ,  4.  Amft.  165t. 

Helveîius  ,  Traité  des  pertes  de  fang  &  du  cancer ,  8;  Paris 
1706.  c.  fig. 

Hellwig  (  Chriftoph.  )  chirurgia  in  nuce ,  Germanicè, 
Mühlhaufen  1709. 

- cafus  &  obfervationes  médicinales  ,  anatoffli- 

cæ  ,  chemicæ ,  chirurgicæ ,  &c.  rariores ,  Germafl. 
8.  Francof.  1711. 

■■  I  >  Haufs  Medicus  uni  Lani^harbier  ,  h.  e. 

dicus 
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dicus  &Chirur^s  domefticus,  8.  Lipf.  1719. 

Bellwig  Medicus  clinicus  ,  in  quo  præteralia ,  cifta  milî- 
taris  &  lexicpn  chirurgicum  éontinentur,  Germac. 
8.  ib.  1722- 

Henckel  (  Jo.  Frid.)  de  cataraéïa  cryltallina  vera  ,  Præ- 
fîde  Cartheufêro  ,  Francof.  ad  Viadr.  1744.  4. 

- - -  ObferVationes  Medi^cæ  Si  Chirurgieæ  ,  Germa- 

nicè  ,  4.  Berol.  1747.  partes  IL 

Henningeri  (  Jo.  Sigifm.  )  Ofafervationes  &  Epiftoije 
Fabric.  Hildani  in  compendium  Si  ordiném  redaôæ  , 
omiiÊs  tamen  figuris.  Argent.  1713. 

- -  ..  de  paracenthefi  abdominis  j  4.  Argent.  1710. 

Henfeler  (  Jo.)  hiftoria  brachii  prætûmidi,  4.  Altorf. 

1743* 

Henfingii  (  Jo.  Thom.  )  de  ulcere  cacoëthico  j  diff.  4^ 
GielTae  1725. 

Herlicius  (  David  )  de  curationibüs  gravidariim  &  puër- 
perarum  ,  8.  Sedin.  1618.  German. 

Herls  (  Corn.  )  examen  chirurgiæ ,  Belgicè  ,  8.  Amft. 
167Z.  una  cum  cifta  Chirurgi  navalis.  Idem  German. 
titulo  :  Wund-artiney  ,  12.  Norimb.  1676. 

Hertii  (  Jô.  Càlim.  )  de  variis  Lithotomiam  adminifl 
trandi  modis ,  &c  Raviante  præftantia,  4.  GieflT.  1727. 

^^erjfog  (Anaftaf.)  de  gangræna  Sc  fphacelo  ,  4.  Balil. 
1690. 

Ueucheri  (  Jo.  Henr.  )  diif.  de  Chirurgo  înfonte  j  4.  Vite- 
bergæ  1710. 

Heurnius  (Jo.)  de  niorbis  Oculorufti ,  atirium  ,  nalî, 
dentium  ,  Sic.  4.  Antverp.  1608. 

Beyne  (  Jo.  Chriftoph.  )  de  præcipuis  oiRum  morbis* 
cutii  fig.  8.  Amft.  1705. 

Bierovii  (Barthol.)  metbodus  chirurgîca  ,  8.  Francof. 
1595. 

Hilchen  (  Lud.  Herir.  Léo  )  de  vulnerum  in  inteftim's 
iethalitate ,  4.  GieflT.  1743. 

(  vid.  Fabricius  Guilielmüs.  ) 

Htlfcheri  (  Sim.  Paul.  )  diflT.  de  cmris  fraftura  cüitt  vul- 
ocre .  4.  Jenæ  1710. 

de  urinæ  incontinentia  ex  partu  globulis 
bgneis  .curanda  ,  4.  ib.  1716. 

“  ' —  de  amputatione  artuüm  rite  adminiftranda , 

4-  ib.  1718. 

—  de  anevrifmate  ,  4.  ib.  1728. 

'  —  de  fonticülis ,  4.  ib.  1729. 

-J  de  üteri  procidentia ,  4.  ib.  1730. 
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Uilfcherl  de  paronychia ,  4.  ib.  1736. 

~  ^  de  Tphacelq  fcroti  venereo  j  4.  ib.  173g: 

^  de  læfione  uteri  ab  împro'vida  fecandinarua 
extradione  ,  eum  progr.  de  tumore  ventris  oblongo 
poft  partum  farcimini  firaili ,  4.  ib.  ,  i74i. 

de  cancro  mammarum,  4.  ib.  1746. 

Hippocratis  Coi  Opéra ,  Græcè  &  Latinè ,  ex  Anutü 

-  Foëfii  edit,  fol.  Francof.  1595  &  Latine  8.  ib.  1596, 
Id.fol.  Genevæ^  1657.  auda  Sc^ernendaW.^ 

^  Opéra  omnia  ,  Græcè  &  Latînê  ,  induftriâ 
Jo.  Aüt.  Vander  Linden  ,  Vol.  II._8.  Lügd.  B.  1665.  _ 
Chirürgia  Græcè  &  Latinè  ,  cum  commen* 
lariis  Steph.  Maniatdi ,  Med.  Dod.  8.  Parifiis  1619.  In 
hoc  libro  folum  fcripta  chinirgica  Hippocratis  conti- 
nenîur. 

J.  i.i..-;-... aphorifrai  ex  edit.  HeumlL  iz.Liigâ.  Ë.  1623, 

... - - - - - - -  Tilemanni,  il.  Gieïïæ  1660. 

<. — - —  - - - -  Almeloveen,  24.  hmâ.  1685. 

*.  cura  comment.  Galeni ,  12.  Lugi 

1573.  ^ 

Oribajîi ,  vid.  OriBaf.  opéra. 

- - - - -  F(?è7îi,  8,  Francof.  1554. 

- - Lifteri,  12.  Lond.  1703. 

—— aphorifrai  chirurgici,' cura  coniment.  Bernii. 
G'engæ ,  8.  Romæ  1694. 

"  de  vulneribus  capitis ,  curâ  noîis  Franc.  Dif 

faudeau  ,  Gall.  12.  Rouen  1658.  . 

Hijîoire  de  V Academie  Royale  des  Sciences ,  ab  an.  1699* 
ad  an.  1731.  12,.  Amft.  annis  diverfîs  édita. 

Hiftoria  Academiæ  Regîæ  Scientiarum  ,  Autore^  Jo. 
Bapt.  du  Hamei ,  4.  Parifiis  1701.  editio  IL  in  quâ  ob-. 
fervationes ,  ab  hac  Academia  per  XXXIV.  annos 
fadæ ,  in  compendium  &  certum  ordinem  redaftæ 
funt. 

Boelling  (  Henr.  Dan.  )  de  offieiis  Obftetricantiuffl  iû 
partu  naturali,  4.  Argent.  1738. 

Boenni  (  Jo.  Corn.  )  ‘dilT.  de  trepanatione ,  4.  Alt.  1678. 

Hoffmanni  (  Chriftoph.  Maur.  )  düT.  de  herhia  inteftiflo- 
fcrotali ,  4.  Alt.  1690. 

— - - —  (  Dan.  9  Hifioria  fanationîs  cefebri  qualfati» 

cum  deperditione  fubftantiæ  nôtabili ,  4.  Tubiog* 

1719- 

- -  fFrid.  )  diir.  de  amputatione  membrornis 

fphacelatorum  ,  4.  Halæ  1696. 

—  de  fifiularûm  nova  fanatîohe ,  4.  ib.  1697. 
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Uofftnanni  dè  ifchæmis  diff.  ^  ib.  1698.  - 
^  de  membris  fraftis  ,  4.  ib.  1700. 

_ de  luxationibus  ia  genere,  4.  ib.  1703. 

_ _ _ _ in  f^ecie  ,  4.  ib.  1704. 

_ _ de  fphacelo  ex  caufa  interna  ,  4.  ib.  1717. 

- - de  fiftula  ani  féliciter  curanda,  4.  ib.  1718. 

- - de  oculorum  procidentia ,  4.  ib.  ijiz,  . 

- - de  incontinentia  urinæ  ex  partu  difficili ,  4.  ib. 

1724. 

.  . .  de  veficatoriorum  ufu  ,  4.  ib.  1727. 

- de  fomiculorum  ufu,  4.,ib.  1717. 

- ; — b  de  catarafta  diff.  4.  ib.  1729.  . 

- de  uteri  hæmorrhagia ,  4.  ib.  1730. 

- de  fiftulâ  maxiîlari,  4.ib.  1735. 

— — —  Medicina  confultatoria  ^  Germanicè  ,  qüam 
partes  decem  divérfîs  annis  hucufque  fecutæ  funt , 
inter  medica  varia  argumenta  chirurgica  -eontinetit , 
4.  Halæ  1721. 

— — — ^ —  Confultationes  &  relponfa  medieinalia  ,ffere 
eadem  , Latine,  4.  ib.  1734.  tom.  II.  .  . 

- —  de  carie  offium  ,  4.  ib.  1681, 
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fol.  Venet.  primo  1615.  poffea  ib.  1676. 

Maggins  (  Barihol.  )  de  vulnerum  fclopetorum  &  bom. 
bardarum  curatione,  8.  Bonon.  1552. 

»— — ~  de  vulneribus  fclopetorum ,  fol.  in  Gefneri  Scrip. 
toribus  optimis  Chirurgicis,  fol.  Tigur.  1555. 

s— — ^  de  vulneribus  fclopetorum ,  cum  Jo.  Franc. 
Rota  ,  Alphonfo  Ferrio  ,  &  Leonhardo  Botallo ,  de 
eodem  argumento  ,  8.  Venet.  1566. 

Magni  (  Pietro  Paulo  )  Sopra  il  modo  d]  fanguinare , 
aitacar  le  fanguifughe  &  le  ventofe ,  fur  le  fregagioni 
&  vefîcatorii  :  h.  e.  de  modo  fanguinem  detrahendi, 
fanguifugas  8>c  cucurbitulas  adhibendi ,  fricaiionibus 
8c  veficatoriis ,  4.  Roma  1613.  5c  pqftea  iterum  pro. 
dut  1626.  Sc  1674. 

- - de  cauteriis,  Romæ  1588. 

Maieri  fjo.  Chrift.)  diff.  de  pernionibus,  4.  Altprf.  i68q. 

Majoris  (  Jo.  Dan.  )  prodromus  chirurgiæ  infuforiæ ,  8. 
Lipf.  1664. 

'  ortus  8c  progreffus  clyfmaticæ  novæ,  4.  Eili? 
1667. 

—  chirurgia  infuforia  ,  4.  îb.  1667. 

^ - —  de  clyfteribus  &c  chirurgia  infuforia ,  4.  ib.  i670< 

Maitlands  de  infîtione  variolarum ,  Germanicè ,  8.  Bre- 
mæ  1725. 

Maître- Jean  (  Antoine  )  Traité  des  maladies  de  Vieil ,  4* 
Troyes  1 707. 

- - - —J..'  idem  Belgice  cum  additionibus  à  J. 

faftis ,  4.  Leid.  1714.  c.  fig. 

—  - idem  Germanice  cum  iifdem  augmentis 

figuris  ,  4.  Norimb.  1725. 

Malphi  (Tiberii)  Chirurgia,  Germanicè  ,  8.  ib.  167^' 

Mangeti  (  Jo.  Jac.  )  Bibliotheca  Chirurgica ,  qua  omnes 
humani  corporis  affefiiones  ,  manum  Cbirurgi  ex- 
pofcentes ,  ordine  alphabetico  explicantur ,  Tomi  IV* 
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j^angeü  flotæ  in  opéra  medica  &  chîrurgica  Pauli 

Barbetti,  4.  Genevæ  1688. 

Mannus  (  J.  Jac.  )  de  malleolorum  fcarificatione  ex  ve- 
terum  fententia ,  4.  Patav.  1583. 

Wpfus  (Marc.)  de  fiflula  genæ  terminata  ad  dentem 

cariofum,  4.  Argent.  1675. 

Marche  (  Madame  de  la)  Infiruüion  familière  &  utile  aux 
Sages-femmes  pour  bien  pratiquer  les  accouchemens ,  8. 
Paris  17  "O. 

Marchettis  (  Pétri  de  )  Obfervatio  &  curatio  chirurgica 
nova  ,  c.  fig.  (  Agit  de  evuifo  poUicis  frufto  ,  una  cum 
tendine  prælongo ,  pollicis  flexore  )  édita  à  Jacobo 
Martini  Germano ,  D.  4.  Patav.  '1654. 

- -  ....  Obfervationes  Medico-chirurgicæ, 8.  ib.  1664. 

1675.  Eadem  Germanicè,  12.  Norimb.  1676, 
Marcha  (  Cafp.  )  diff.  de  luxaiione  offium  ,  4.  Kil.  1666. 
Marefcotti  (  Franc.  )  Relatio  mirabilis  operationis  in  tu- 
more  carcinomatofo  linguæ ,  Italica  Lingua ,  c.  fig, 
4.  Bonon.  1730. 

Marini  (  Girolami  )  Praxis  operationum  Chirurgiçarum , 
ad  oculum  &  lithotomiam  poiiffimum  fpedantium 
Italicè  ,  8.  Romæ  1723. 

Marquardi  (  Jo.  )  Praôica  medicinalis  cum  Cortilionis 
Chirurgia  ,  8.  Francof.  1610. 

Marque  (  Jac.  de  )  Traité  des  bandages  de  la  Chirurgie  , 
8.  Paris  1618.  &  1631.  C.  fig. 

r- - -  méthodique  introduciion  à  la  Chirurgie ,  8.  ib. 

1652.  1662.  &.  1675. 

Marten  (  Jo.  )  Treatife  of  vénérai  difeufes  ,  h.  e.  Traft. 

de  morbis  venereis ,  8.  Lond.  1708. 

Martynii  (  Jo.  )  A£ta  philofophica  Anglicana  in  compen¬ 
dium  redaôa  ab  ann.  1719.  ad  ann.  1733.  titulo:  The 
Philofophical  Tranfaâions  abridged,  and  difpofed  un- 
der  general  Heads  in  2.  volum.  by  Mr.  John  Eames 
and  John  Martyn  ,  4.  Lond.  1734. 

A7myr(  Peter)  de  ulceribus  &  vulneribus  capTtîsTd. 
Ticcinii  1584. 

^feri  (  Theod.  )  diff.  de  Obftetricum  erroribus  ,  4. 
Argent.  1726. 

^afiero  (  Filippo  )  Chirurgia  compendiata ,  8.  Venet. 


chirurgîche  c.  fig.  Patav.  1724. 

^  _  -  Chirurgus  praôicus ,  Italice  8.  Venet.  1702. 

(  Nie.  )  de  morfao  galiico ,  lignp  guajaco ,  &ç.  4. 
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Majpt  de  vetiæfeaione ,  4.  ib.  1568. 

Majfaria  (  Alex.  )  de  fcopis  mittendi  fanguinem  r 
Lugd.  i6z2.  ’  ^ 

Majpzrie  (  Alex.  )  Opéra  medica ,  fol.  ib.'  1634. 

Majfon  (  Magai  )  diff.  de  procidentia  uteri ,  4.  Altorf 
1682. 

Materni  (  Ge.  Chrift.  )  diff.  de  Chirurgîa  cum  Medicina 
neceffario  conjungenda  ,  fub  meo  præfidio ,  4.  Helm. 
ftad.  1732. 

Maubei ,  Traité  des  tumeurs  &  des  obJîruBions ,  8.  Paru 
1702. 

Mauchart  (  Bure.  Dav.  )  de  hernia  incarcerata  diff.  4, 
Tubingæ  1721. 

,  - - diff.  de  ophthalmoxyfî  ,  4.  ib.  1726. 

—————— de  capite  obftipo  ,  4.  ib.  1737. 

I.  de  hypopio  ,  4.  ib.  1742. 

.  ■  —  de  ungue  oculi  feu  pure  inter  corneæ  lamellas', 

4.  ib.  1742. 

- de  ftruma  cefophagi,  8ic.  4.  ib  1742. 

w  de  fiftula  corneæ ,  4.  ib.  J  742. 

...  - . -  de  empyefî  oculi ,  4.  ib.  1742. 

- - de  ulceribus  corneæ,  4.  ib.  1742.' 

. .  de  fetaceo  nuchæ ,  auricularum  ipfiufquè  oculi, 

4.  ib.  1742. 

. .  de  tunica  oculi  corneæ,  4.  ib.  1743. 

■  '  de  leucomate  Tobiæ ,  4.  ib.  1743. 

- de  hydrophthalmia  ,  4.  ib.  1744. 

—  - de  paraçenthefî  oculi  in  hydrophthalmia  ,  & 

amblyopia  fenum ,  4.  ib.  1744. 

de  mydriafi ,  pupillæ  p.  n.  dilatatione ,  4.  ibid. 

1745- 

- - de  pupillæ  phthifî  ac  fynizefî,  4.  ib.  1745. 

■  lÿnechia  feu  præternaturali  adhæfîone  corne* 
cum  iride  ,  4.  ib.  1748. 

».  -luxatione  nuchæ,  4.  ib.  1747.  ' 

- ftaphylomate ,  4.  ib.  1748. 

— — —  conjunâivæ  &  corneæ  yeficulis  ac  puftulis» 
4.  ib.  1748. 

Maurer  (  Jo.  Georg.  )  Vade  mecum  chirurgicum ,  Gef- 
manicè,  8.  Schaffhufæ.  1731. 

Mauriceau  (  Franç.  )  Traité  des  maladies  des  femmes 
greffes,  (  prodiit  antea  aliquoties  )  4.  Paris  ijii- 
"  '  I.  ■  Obfervations  fur  la  grojfejje  &  Paeçouchemi^ 

des  femmes ,  8cc.  4.  ib.  1695. 

—  - Obfervations  dernières  fur  les  maladies  des  fe^‘ 

mes  greffes  &  accouchées  j  4.  ib.  1708. 
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'fOaurîuaUi  Apkorifmes  touchant  la  grojfejfe  ,  l'accouche- 
ment  &  maladies  des  femmes  ,  12.  Amft  1700.  unà 
cum  verfîone  Belgica. 

■  -  de  arie  obftetricandi  «  Germanicè,  8.  Norimb. 
1707. 

_ _ _  700.  obfervationes  de  hàc  re ,  Germanicè ,  gy 

Drefdæ  1709. 

Mead  (  Rich.  )  de  peftiferæ  contagionis  natura  &  re- 
raediis,  juxta  exemplar,  8.  Hagæ  Comitum  1721. 
idem  Gallice,  8.  Lugd.  B.  1721. 

Médecin  (  le  )  &  Chirurgien  des  Pauvres ,  par  Mr,  Dubé^ 
Rouen  1712. 

Medici  antiqui  Græci,  4.  Bafil.  1581. 

Medicinifch  und  Chirurgifc  Schaq-Kaeftlein .  Germanicè  , 
h-  e.  Gazophylacium  medicum  &  chirurgicum ,  8. 
Francof.  &  Lipf.  1709. 

Medicus  theoria  &  praxi  inftruâus,  fîve  de  internorum 
&  externorum  morborum  curatione  ,  8.  Genevaà 
1690. 

Meehren  (  Jobi  )  obfervationes  medico-chirurgicæ ,  Beî- 
gice  8.  Amft.  i6é8. 

— . -  eædem  Germanicè ,  8  Norimb.  i6y^, 

- eædem  Latina  lingua  ,  8.  Amft.  1682. 

Meibomii  (  Henr.  )  diff.  de  paracentefî  in  hydrope ,  4. 
Helmft.  1670. 

- de  fuffufîone  ,  4;  ib.  1670. 

- bubonibus  ,  4.  ib.  1671. 

"'■■■  - cancro  mammarum ,  4.  ib.  1673. 

— - — - ulcerum  natura  &c  curatione  ,  4.  ib, 

1674. 

■  - - vulneribus  lethalibus ,  4.  ib.  1674. 

- -fanguinis  edüôione  ,  4.  ib.  1674. 

- iæfionibus  cranii  à  caufa  violenta  ex- 

terna  ,  4.  ib.  i674.’ 

- - - —  - fuppreffione  urinæ ,  4.  ib.  i6y6. 

- - -  - - tumoribus  pedum ,  inprimis  œdemd- 

tofis ,  4.  ib.  1679. 

■  - — . .  vulnerum  natura  8c  curatione ,  4.  ib. 

1685. 

■  - — - - hernia  ,  4.  ib.  1686. 

- fluxu  humorum  ad  oculos  naturali  8c 

praeternaturaii ,  4.  ib.  1687. 

- - -  venæfeffionis  in  variolarum  curatio¬ 
ne  ufu ,  ib.  1694.  ^ 

^  —  catheterifmo ,  4.  ib.  1699. 
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Meibomii  (Henr.)  de  abfceffibus  internis  ,4.  Drefdæ  17  « 

■  ^  (  Jo.-Henr.  )  de  flagrorum  ufu  in  re  vénéra 
11.  Liigd.  B.  fine  anno. 

- - —  (  Dan.  Henr.  )  diff.  de  patellæ  offis  læfioniins 

&  curationifaus ,  4.  Franeq.  1697. 

Meili  (  Sébaft.  )  Chirurgo  fuegliato  ou  veto  pratica  ChL 
rargica  ,  P.  II.  8.  Venet.  1717. 

—  lancetta  in  prattica ,  cum  traftatu  de  fcarificatione 

8.  ib.  1717.  ’ 

— — ^deile  fiftole  lacrymale  ,  8.  ib.  1717. 

— ■ — de  arte  obftetricia  ,  Italice  cum  fig.  fub  titulo; 
la  Comare  Levatrice  ,  4.  ib.  1721. 

—  l’Arte  Medico-Chirurgica  Vol.  ï.  8.  ib.  1711. 

—— prattica  Chirurgica  P.  I.  8.  ib.  1714.  , 

Mémoires  de  l'Academie  Royale  de  Chirurgie ,  4.  Pati, 

1743.  c,  fig.  - 

Mercier  (  Pétri  /e  )  Queftio  Medica ,  an  ad  extrahendmn 

■  calcülum  diftecanda  ad  pubem  vefica  ,  moderatore 
Nie.  pietro,  4.  Parif.  1635.  vid.  Pietreus. 

Mercbîinus  (  Ge.  Abrah.j  de  ortu  &  occafu  transfufîo. 

nis  fangumis,  8.  Norimb.1679, 

Mercurio  (  Sçipione  )  de  arte  o.bftetricandi ,  Itdlice,  ti- 
tulo  :  la  Commare  oriccoglitrice:,  c.  fig.  4.  Venet.  1621. 
&  Germànicè  a  God.  W elfchio ,  noûs  illuftrat.  titulo: 
Hebammen  buch  ,  Lipf.  1652.. 

Mery  (  Jean7  Manière  de  tailler  pratiquée  par  Frere  Jao 
gués  ,  avec  un  nouveau  fyftême  de  là  circulation  du  fan> 
par  le  trou  ovale  dans  le  fœtus  humain  ^,  12.  Paris  1700. 
&  Belgice ,  8.  Amft.  1700.  ' 

Mefnardi  (  Jacob.  )  de  arte  obftetricandi ,  Germanicè, 
8.  Hafniæ  1738.  c.  fig.  Gallia  editio  ,  quando  prodiit, 
diceré  non  poffum ,  quia  eam  nondum  vidi. 

■  '  de  anevryfmate ,  4.'ib.  1679. 

- - 1 ^  de  fiftulis  ,  4.  ib.  1682. 

Meyer  C  Herm.  Petr.  )  diff.  de  punSura  vefîc®  in  ifcini' 
ria  ,  4.  Marburg.  1727. 

Meyfeldi  (  Jo.  Godofr-  )  dilT.  de  partü  difficili  ex  fpafti' 
ca  ftriaara  utéri-  circa  pïaeentara',  4.  Altorf  1732* 
Me^geri  (  Ge.  Balth.  )  dilT.  de  arteriotomia ,  4.  Tubiflg* 
1670. 

~  ^  de  fetaceis ,  4.  ib.  1675. 

Midleton  (  Jo.  )  Lithotomia  de  alto  apparatu,  Anglic®' 
4.  Lond.  1727. 

Milleri  (  Lud.  )  diff.  de  varicibus ,  4.  Altorf.  1680. 
Minadous  (  Jo.  Th.)  de  humani  corporis  turpitudiniWî* 
fol.  Patav.  1600. 
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Mlndereri  (Raymund.)  Medicina  militaris  cum  nom 
Cardilucii ,  Germanicè  antea  jam  aliquoties  prodiit , 
12.  Norimb.  1679. 

MiJlichelU  (  Domenico  )  tratiato  dell’Apopleffia ,  h.  è. 
traâ.  de  Apoplexia  ,  in  quo  novum  inter  alia  atque 
efficax  remedium  (  per  uftionem  fcilicet  plantas 
pedum  )  aperitur  ,  Romæ  1709.  c.  fig. 

Mittertnayer  (  Jo.  )  4e  ftrumis  Bünfgenfium  ,  diff.  4. 
Erford.  1713. 

Mijieri  (  Laur.  )  diff.  de  balfami  vülfterârii  univerfalis 
ufu  ac  præftantia  in  omnibus  vulneribus ,  ulceribus , 
&c.  4.  Erford-  1747. 

Moebii  (  Jo.  Frid.  )  Obfervationes  mifcellaneæ ,  fub  meo 
prælîdîo,  4.  Helnift.  1730. 

Moegling  (  Dan.  )  de  Chirurgia  i  fpéc.  offibus  humanis , 
4.  Tub.  1596. 

Moellenbroccius  (  Val.  Andr.  )  de  varis ,  8.  Lipf.  1663. 

Moinichen  (  Henr.  à  )  Obfervationes  Medicô-Ghirargieæ, 
cum  annotât.  Lanioni  12.  Férrariœ  1688.  item  Ger- 
manicè  ,  12.  Dfefdæ  1691. 

Molinetti  (  Pétri  Pauli)  Oratio  ,  qua  utilitatem  admi- 
niftrationes  CHirurgicas  in  cadaveribus  adrainiftrandi 
evincit ,  4.  Bdhon.  1742. 

'  (  Anton.  )  Differtationes  Anatomico-Patholo- 

gicæ ,  4.  Tenet.  1Ô75. 

Momber  (  Ant.  )  de  calcule  renum  &  yefîcæ,  Germ.  8. 
Helmft.  1735.  c.  fig.  '  '  ~  , 

Monavii  (Frid.)  bronchotomia  ,  8.  Gryphifwald  1652. 
Sc  Jenæ  1711.  cum- fÿlloge  môrbôrum  ôculi. 

Monnier  (  L.  )  de  la  fijïule  de  /’anuf ,  8.  Paris  1689. 

Montagnana  ( Müre.  Ant.  )'dë  hefpete,  phagédænaj  gati- 
græna  ,  ffpliaéeio  &  cancro  ,  4.  Venet.  1589. 

Montuus  (Hier.)  de  febribus  ,  Chirurgicis  auxiliis ,  mor- 

bis  venereis 'St  infantum  môrBis  i  -4.  Ltigd.  1558^- 

^orand  f  Traité  de  la  taille  ait  haut  appareil  ,  avec  une 
dijfertaiion  de  Mr.  M0T7i.nà&  ùne  lèttre  de  Mr.  Winflow 
fur  la  mime  matière ,  8.  Paris  1728;  Differtatio  An- 
glice  verfe  a  J61  Dougîajfio  ,  8.  Leind;  1729.  -cum  re- 
latione  LX.  ægrorum  hâc  methoddf  feétorum. 

Morafeh  (Jo.  Adam)  de  externis  capitis  morbis  j  4. 
lagolftad.  1719.^ 

Moreau  (  Renat.  )  de  fanguinis  milïïoîiê  in  pleuritide , 
8.  Paris  1622. 

1  )  Tafaùlse  univerfam  Chirurgiam  com- 

Pieüsntes ,  fol.  Yenet.  1572.  •  ' 
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Mofchionis de  morbis  mulierum  Liber  ,  Grsecè  ,  ci^. 
variis  Autoribus  de  eodetn  argumente  traftantilaj'* 
4.  Bafîl.  1546.  ' 

Motte  (Guil.  Mauqueft  de  Za)  Traité  de  Chirurgie  Voi 
IIL  12.  Paris  1722.  »  >  «a. 

. . ■  ’  Traité  des  accouchemens ,  expliqué  dans  un 

grand  nombre  d'obfervations ,  4.  Paris  1722*  8c  Ger. 
manice  cum  notis  ScheidU ,  Medici  Argentoratenfe 
Argent.  1734.  ^  ’ 

Mouton  ,  EJfai  d^ odontotechnie  j  '  ou  dijj'i  fur  les  dents  at. 
tificielles ,  8.  Paris  1746. 

Moyle  (John.)  Obfervationes  Chirurgiese  Anglico fer. 
mone ,  titulo  .•  Chirurgie  memoirs ,  being  an  Account 
of  mâny  extraordinary  cures,  12.  Lond.  1708. 

Mülleri  (  Jo.  Matîh.  )  de  efFraâura'  cranii ,  8,  ib.  1712. 
item ,  obfervationes  &  cürationes  ChirurgicsB  rariores, 
8.  Norimb.  1714. 

—  - - -  f  Gôdofr.-  Guil.  )  dilf.  de  partu  difficili  ex  fitu 

uteri  obliquo  ,  4.  Argent.  1731. 

- - - -  ■  (  Guii.  Henr.  )  diflT.  de  ankyloZî ,  4.  Lugd.  B. 

1707* 

—  - —  (  Theoph.  )  de  morbis  hÿemaîibus  8c  foui 

culis ,  Germanice  von  Wihter  Kranckheiten  und  Fonta. 
neZ/gn ,  8.  Francof.  1687. 

IWaZZert  (Nie.  Guolfg. )  diff.  de  empyemate  ,  4.  Aliorf. 
1707. 

Mulichii  (  Jo.  Frid.  )  diff.  de  variolarum  inlitione,  4.  Alt. 

'  17^5- 

Munnicks  (Jo.)  Chirurgia,  Germanice,  lÊundartpey, 
8.  Francof.  1700.  , 

.  - - Chirurgia  Latine ,  4.  Amft.  1715. 

Munjler  (Jac.  van  )  de  hydrope  ,  afeite  &  paracentefîi 
4.  Lugd.  B.  1723.  ; 

Muralti  (  Jo.  )  Scripta  Chirurgien  ,  Germanice  ,  Chi- 
rurgifehe  Schriften  ,  S.  BaûL  lôçfi. 

"■■■  Kinder.und  Hebammen-buch  ,  Germanice  ,  Ji* 
Liber  de  arte  obftetricandi ,  8.  ib.  1697. 

■—  Schriften  von  der  Wundartiney  ,  h.  e.  feripta  Bit® 
opéra  Chirurgica,  8.  ib.  1711. 

Muratori  (  Lud.  Ant.  )  de  pefte  ,  Italicè  :  titulo  ,  dei 
verno  délia  pefte ,  e  delle  maniéré  di  guaddarfene,  ^ 
in  Brefcia  1721.  prodiit  antea  ,  8.  Modenæ  I7i4‘ 

Mufitani  (  Car.  )  Scripta  Chirurgica  8c  Phyfica  ,  GerfflS* 
nicè  Chirurgifehe  und  Phyficalifche  Schrifftea ,  III. 

8.  Francof.  1701. 
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Mufitani  (Car.)  Opéra  omnia,  fol.  Genevæ  1716. 
Jâyfiing^ri  (  Jo.  Cafp.  )  diff.  de  luxationibus ,  4.  Ar= 
genr.  1713- 

Muys  rjo.  )  Obfervationes  Cfairurgicsë ,  S.Lûgd.  B.  1684, 
&  poftea  8.  Amft.  1695. 

_ eædem  Germanicè  ,  8.  Beroî.  1694. 

_ Podalirius  redivivus ,  ia  quo  milita  Medica  &  CW» 

rurgica  exaniinaùtuf  ,  12;  Lugd.  Bat.  i68<S. 

N 

Arvatîci  (Matthiæ)  fylva  fententiarum  ad  Chirur. 
giam  pertinentium,  ex  Hippocratis  libris  defumpta^ 
cuiri  Jac.  Albérti  Sémeioticsê  Sc  Frambèfaru  curationé 
tumorura ,  8.  1632. 

Nebelii  (  Dan.  )  diif.  de  lithotomia,  4.  Heidelbergæ  1710. 

; - —  fœtns . èxtraftione  ex  utero ,  4.  ib,  1 713.., 

Fenneri  (  Franc.  )  Chirurgia ,  fîvé  Germanicè  Wundart^.. 
neybuch,^.  Francof.  1578. 

Nenteri  (  Ge.  PhU.  ;  dé  veficatoriorüm  üfu ,  4.  Argent, 

1704- 

— —  de  vulneribus  capitis  ,  4.  ib.  1709,  ,  ; 

N.ccolinis  (  Annibal  de  )  de  curativis  Sc  mittendi  fangu.i- 
nemfcopis,  4.  Perufiæ  J591., 

ÎJicoli  (  Nie.  )  Opefa  Medica  &.  Chirurgîca  ,  fol.  Vener. 

-  ‘535--  '  ■ 

Kolet  (  Jof.  )  Obfervatîons  en  Médecine  &  en  Chirurgie  ^ 

■  12.  Breft.  ijii.  ,  , 

Norren  (  Erh.  )  Chirurgifeher  ïVegmeifer  German.  h.  e. 

Hodègus  CMrurgicus,  8.  Norimb.  1717. 

Novarini  (  Ant.  )  Chirurgia  cüriofa ,  fol.  Rotenburgî 
1682' . 

Nouvelle  méthode  d'opérations  de  Chirurgie,  12.  Paris 

^  1695.  .  ^ 

Nouvelles  découvertes  fur  toutes  les  parties  dé  la  Médecine 
_  12.  ib.  1679.  ,  .  ' 

Nu^  (  Ant.  )  Expérimenta  Sc  Operationes  Chirurgicæ 
8.  Jenæ  1698.  _  _ 

Idem  Germanicè  ,  titùlo Chirurgifehè  Handgriffë 
^nd  expérimenta  ,  8.  Lubecæ  &  Wifmar.  1709.  , 

Idem  cum  annotationibüs  Hènr.  Bajfü ,  Gérœanf,’ 
«•Halée  1728. 


Jom.  /. 
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O 

OBrervationes  Medlco-  CWrurgicæ  de  varüs  rébus 
Medicis  Sc  Chirurgicis ,  Oermanicè ,  pon  etUchen 
Medkinijchen  und  Chirurgifchen  Operatiônibus ,  8. 
cherJLebeniji^. 

Obfervationum  Medicàrum  Scriptores ,  qui  ferè  omnes 
quoqiie  Chirurgicas  Obfervationes  referunt,  in  hac 
etiam  Bibliotheca  continentur,,  fed  fub  Autorum  no. 
mine  inveftigari  8c  evolvi  debent ,  quemadmodum  8c 
-  ei ,  qui  ObfervMiones  Chirurgicas  vel  Anaiomico-Chi. 
-rurgicas  ediderunt. 

Obftetricum  Catechifmiis  ,  Germanicè  ,  12.  Argent. 
I7iî. 

Obftetrix  Brandeburgica  ,  vid.  Sigemundia. 

.  . . Coburgiaca ,  12.  Hildburghufæ  1700.  ■ 

- - Saxonica ,  Germanicè  ,  c.  üg.  8.  Francof,  & 

Lipf.  1701. 

Opérations  de  Chirurgie  ,  il.  Paris  1693. 

^ribafîi  Opéra,  3.  Tom.  8.  Bafil.  1557. 

Oribojîus  de  laqueis  8c  machinamentis  Chirurgicis ,  foL 
in  Ge/neri  Scriptor.  opt.  Chirurg.  Tiguri  1555. 
Orthbli  (Jo.  Frid,  )  diff.  de  veficatoriis ,  4.  Lipf.  1696. 
Overkamp  (  HeideUreich  >  Fundameûîa  Chirurgiæ,  Bel. 
gico  fermone  ,  titulo  :  Beginfelen  tôt  de  Genees-en 
Heel-konft  ,  8.  Amft.  1681. 

- - Nieuw  geboiib  der  Chirurgie  ,  Belgicè ,  h.  e. 

novum  Chirurgiæ  ædificium  ,  8.  ib.  1682. 

— - Idem  Germanicè,  titulo:  Neues  gehaeudeier 

Chirurgie,  8.  Lipf.  1689. 

- Alie  Médicinale  ,  Chirurgicale  en  Philofo- 

phifche  'Werken ,  4.  Amft.  1694. 

- - - Eadem  Opéra  ,  German.  fub  titulo  :  Over- 

kamps  Medicinifche  und  Chirurgifche  Schriften,  4* 
Lipf.  1705. 

P 

JO  dlfyn  (  Jo.  )  Chirurgie  ,  Belgicè ,  c.  fig.  4.  Leid. 

- -  tranflatio  libri  Ant.  Maître  -  Jean  de 

oculi,  in  linguam  Belgicam  ,  &c  notæ  in  eundeiB»4- 
Lugd.  Bat.  1714.  c,  fig.  idem  Germanicè. 

- — — -  Operaîiones  Chirurgicas  ,  Germanicè ,  c. 

8.  Norimb.  2717. 
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Palfya  (Jo.)  Anatomie  du  Corps  humain,  avec  des  remarques 
utiles  aux  Chirurgiens  dans  la  pratique  de  leurs  opérations, 
c.  fig-  8.  Paris  1726.  poftea  recufa  cura  notis  Bu- 
donii,  Medici  Parif.  Parifîis  17Î4. 

Pandolphinus  (  Jofeph.  )  de  veatofîtatis  fpina ,  cura  no. 
tis  Ge.  Abr.  Merklini ,  12.  Norimb.  1674. 

Paniia  (  Lud.  )  de  phîebotomiis  &  vini  naiura ,  4.  Ve* 
net.  1534.  Sc  fol.  ib.  15.^. 

- - de  venæfeâione  in  inflammationibus  qtiibufcun* 

que  ,  fol.  Venet.  1561. 

Panfce  (  Mart.  )  Confîlium  phlebotoraicuffl  ,  8.  Lipf. 
1615. 

Paoli  (  Pietro  )  Libellus  Italiens  contra  Antonii  Be^ 
nevoli  Obfervationes  de  catarafta  in  lente  cryftal- 
lina  ,  fub  litulo  :  Parère  ,  &c.  4.  in  Lucm  1730. 
huic  refpondit  Benevolus  Libello  Italico ,  quem  inll 
cripfit  Manifejîo ,  (  vid  fupra  Benevoli.  )  Huic  oppo- 
fuit  alium  libellum  titulo  : 

. -  Rifpofta  fopra  alcune  aceufe  dategli  in  un 

certo  manifefto  del  Signor  Anton.  Benevoli ,  4.  in 
Lucca  1731.  Cui  vero  hic  iterum  regelEt  apolo- 
giam,  titulo  .*  Giuftificatione  ,  4.  Florent.  1732, 

Paraceljî  (  Theophr.  )  Scripta  Chirurgica  ;  Germanicè  , 
Chirurgifehe  Schriffeen  ,  fol.  Argent.  1618. 
————Opéra  omnia  ,  Medico-Chemico- Chirurgica , 
fol.  Genevæ  1658. 

- Opus  Chirürgicum  ,  fol.  Francof.  1565.  8t 

Germanicè  ,  Argent.  1 564. 

von  offenen  Schœden  und  gefehwüren  ,  h.  e. 
de  ulceribus,  8.  ib.  1577. 

"  —  Chirurgia  magna  ,  fol.  ib.  1573. 

— - Chirurgia  parva  ,  Germanicè  ,  8.  Bafîl. 

1579. 

■■■  — -  Ba  grande  Chirurgie  de  Paracelfe  ,  4.  Lyon. 

- — —  Traité  des  arquebufades  par  Th.  Paracelfe  , 

traduSion  de  Jacq.  Veyras  ,  8.  ib.  1581. 

ParÆt  (  Ambrofii)  Opéra  Chirurgica,  fol.  Francof.  1694, 
i6îo.  &  1612. 

**’  _  —  Eadem  Germanicè  ,  fub  titulo  .*  IPundart^ney 

Spiegel  ,  hoc  eft  ,  Spéculum  Chirurgicum  ,  per 
Petr.  Uffenbach  ,  fol.  Francof.  ad  Moen.  1601.  8c 
163s. 

*  7  ■  -  Opéra  omnia ,  Belgicè  cum  fîg.  fol,  Amü, 
1636. 

dij 
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Paræi  (  Ambrofii  )  Opéra  ,  Gallicè  ,  Ouvres  d^Amhroîfê 
Paré  ,  fok  Lyen  1652. 

Parifiis  (  Jo.  de  )  Chirurgia  Gérrnanica ,  4.  Erfofd.- 
1544. 

Parmœ  (  Hyppôliti  )  întroduffio  iri  Ghiru'rgiam ,  4.  p^, 
tav.  1612. 

- - ^  Praxis  Chirurgica ,  fîve  commeritârius  in  Hip- 

pocratera  de  capids  vulneribus,  8.  Venet.  1608. 

Par  rot  fWolffg.  Ge.  )  diff.  dé  moîa  ute'rij  4.  Argent. 

1733* 

Pafquay  (  Petr.  )  de  fîgnis  8c  partü  fœtus  mortui ,  4. 

.  Lugd.  B.  1745. 

Patini  (  Car.  )  Oratio ,  quôd  optimüs  Medicus  debeaf 
effe  Çhirurgus,  4.  Patav,  ï68i. 

Patunce  (  Nie.  )  relado  dé  cadavere  foetus  poft  Xx. 
merires  per  anutn-  matri-s  extrafti,  matre  viva  fu- 
perftite  ,  8c  quæ  poil  très  menfés  etiam.  per  abôr- 
tum  adhuc  alium  fœturn  rejécerat ,  lî'alice  8.  Venet. 
^7^7’ 

Patunæ  deil’ Erpete ,  ïtàlicé,  H.  e.  de  Herpefè,  4.  Vc- 
nezia  1729. 

Paveri  (  Jo.  )  diff.  de'  üEirro  maniraarüm  ,  4.  AItôrf. 
dJ93- 

Pauli  (  Sim.  j  Programma  de;  officie  Medicorum-,  Phar- 
macopœorum  &c  Chirurgofum  ,  (-  éxtat  in  Quadrî- 
part.  Botan.  p.  627.  ) 

Paaw"  (  Petr.  )  Cèmraéntaria  in  Hippocratem  de  capitiâ 
vulneribus  ,  cum  explicationibus  in  alîquot  capita  li- 
bri  ô£tavi  Coriï.  Ceîjî  ^  qui  de  offium  morbis'  agit', 
4.  Lugd,  Bat.  1616. 

Feccetii  (P tûne.)  Opéra  Chirurgica  ,  8.  Francof.  i6iç> 
prodierunt  etiam  Florent,  apud  Juntas  1616.  Sc  Tî- 
cini  1697.  fol. 

Pechlini  (  Jo.  Nic.  )  Obfervationes  Phyfico  -  Medico- 
Chirurgicæ ,  quibus  acceffit  Ephemeris  vulneris  thé- 
racici ,  4.  Hamburgi  1691. 

* — -^diflert.  de  vulneribus  fclopetorüm  ,  4.  Kilooî 

Pénis  cancrofî  hiftona  &  felix  ejus  réfedïio  ,  12.  Lipi- 
1698.  vid  Dœbelius. 

ï)e  pejîilentialibus  tumorïbus  ,  hubonib'us  &  edrbùncuîUi 
Germaiicè  titulo  :  ven  pejliîentialifchen  Drüfen  ,  Bei- 
ien  f  Carbunckeï  &'c.  8.  fine  lôco  1686. 

PsjUlsniiahs  iihri ,  Êve  iibri  qui  de  peite  agunî , 
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jgfaque  etîam  curationem  bubonum  &  carbunculo. 
ruffl  traduQt  ,  adeoque  &  omnes  hic  referendi  eC. 
lent.  Verum  quia  ferè  innumeri  fust ,  atque  ego  in-. 
gentem  eorum  copiam  etiam  polFideo ,  nolo  tamen 
cb  nimiam  evkandam  prolkhatera  onjnes  hic  re- 
cenfere  ,  fed  fufficere  Chirurgo  pro  curandis  peftk 
lentialibus  tumoribus  &  uiceribus  ea  fere  exiftinio , 
quæ  hac  de  re  pag.  298.  Cap  JX ,  X  &  XI  :  in  Inftiiu- 
îionibus  hifce  Chirurgicis  propofui.  Qui  alios  adhuç 
Autores  de  pefte  legere  cjipi.t ,  huic  prse  cseteris  ex 
recentioribus  tanquam  præftantiores  ex  innumeris  aliis 
cpmineDdari  poiïunt  fequentes, 

Diemerbroech  de  pefte.  vid.  Diemerbroeck. 

Giefeierus  de  pefte  Brunfyicenft.  vid.  Giefder. 
Ùodgejius  de  pefte  Londinenfi.  vid.  Hodgefius, 

Ex  recentiflitriis  yero  .pptimi  mihi  videntur  :  _ 
Anonymus  de  contagio  ,  quod  an.  1713,  Auftrianî 
jnvafit,  relatlo,  Germanicè,  fub  tituîo  : 
kender  Seuche ,  welche  diefes  1713.  Jahr  in  das 
J^rt^her^ogthus  Oeftetreich  eingefchîiçhen  ,  gründli- 
che  Nachricht  ,  fami  denem  benoethigten 
mûfe/n  ,  ex  Collçgio  ganitatis  Ayftriaço,  Ratif- 
bonæ ,  juxta  exemplar  Viennenfe.  ' 

■Pehrenfii  informatip  de .  pefte.  Vid.  Behreufius. 
Biejîeri  (  Joachi  )  Phyfici  Hamburgenfîs  difquifttio 
de  pefte  ,  Gernij  8.  Harnburgi  1713. 

^oeuichevi  (  Jo.  Gottl.  )  Medici  Hafnienfîs ,  pcftîs 
&  peftilentiæ  ,  Hafniæ  171.1,  fævientis  defcriptio 
&  explicatio,  8.  ib.  1713,  : 
dudæi  (  Gottl.  )  Medici  Lufati  confilipni  mediçum , 
quid  tempore  peftilentiæ  agendiim  ;  julTu  Stg- 
tuum  Lufatiîe  editum  ,  4,  Budifïïnæ  1710. 
(■hicoyneaii ,  Rélqîion  de  la  pejîe  de  Marfgill,e  ,  &  de 
/fl  curation  ,  avec  un  difco'urs  de  Içt  contagion  pejlj- 
fenfi'e//e  pqr  Rick.  Mead.  12.  Leyde  1721. 

Peidier  (  Ant.  )  Expériences  fur  Iq'  bile  &  les  ca¬ 
davres  des  pe/îiféréj. .  Vid.  Deidier. 

Pieterici  (  Jo.  Ge.  Nic.  )  Difquifitio  luis,,quæ 
^713-  Ratisbonæ  fæviit  8.  Ratisbpnæ  1714. 
Gerrnanicè. 

^ggerdefii  (  Alard.  Maur.  )  Medici  Silefiaci ,  vera 
peftis  delineatio  &  extîrpatio  ,  certiffima- , 
Francof.  ad  Mœn.  1715.  Ejus  prolixior  trucu- 
lentiffimæ  peftis  defcriptio  ,,  German.  4.  üratift,. 
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■  Gohîiî ,  Medici  Berolin.  hiftoria  peftîs ,  fîve  de  na- 
tura  Sc  curatîone  ejus. 

■Kanoldi  epiftolæ  de  pefte  quæ  an.  1708  &  1709.  ijj 
Boruffia  ,  Gedani,  in  Silefia  &  Polonia  &  de. 
nique  Viennæ  in  Auftrîa  fæviit ,  itemque  de 
pefte  Maffilienfî.  Vid.  fupra  Kanoldus. 

Mead ,  de  peftiferæ  contagionis  natura  &  remediis. 
Vid.  Mead. 

Muratori ,  del  Governo  délia  Pefte.  Vid.  Muratori. 
Scheuchieri  diff.  de  pefte  provinciali.  Vid.  Scheu- 
chzer. 

Petermanni  (  Andr.  )  Obfervationes  medicæ  ,  8.  Lipf. 
1707. 

'  ■  ù - Cafus  niedico-Iegales  Decad.  II.  ib.  1709. 

I. — - diflT.  de  enterocele ,  4.  ib.  1696. 

Petit  (Chirurgus)  VArt  de  guérir  les  maladies  des  os, 
8.  Paris  1705.  edit.  I. 

Traité  des  maladies  des  os,  2.Tom.  8.  ib.  1723. 
édit.  II. 

^Medieiis)  Lettre  dans  laquelle  il  démontre  ,  que 
le  crijîallin  ejl  fort  près  de  Vavée  ,  avec  de  nouvelles 
preuves  qui  concernent  l'opération  de  la  cataraBe ,  4. 
ib.  1729. 

Petræi  ,  Enchiridium  Chirürgicum  ,  German.  4.  Marp. 
1617. 

>— —  (  Henr.  )  Enchiridium  Chirurgicum  ,  Germ.unà 
cum  Guil.  Fabricii  Hildani  traft.  de  gangræna  &  fpha- 
celo  ,  filb  titulo  ;  Handhuch  der  Wundart^ney  famt 
Hildani  traciat  vom  heijjen  und  Kalten  Branà  ,  8. 
Norimb.  1625. 

Peu ,  Pratique  des  accouchemens ,  c.  fig.  8.  Paris  1694- 
Pe^oldi  (  Cafp.  )  Obfervationes  Medico  -  Ghirurgicæ  ,  8. 
Uratiflav.  171$. 

Pfannii  (  Matth.  Ge.  )  difl",  de  entero-ofcheocele  antîquat 
2'eftitutione  facci  herniofî  féliciter  peraâa  ,  abfque 
bracherio  &  lèaione  curata  ,  4.  Erlangae  1748. 
Pfijleri  (  Alex.  )  differt.  de  hydrofarcocele  ,  4.  Bafil* 
1689. 

Pfizer  Jo.  Nie.  )  de  vuînerum  renunciatîone ,  Gve 
Germanicè  ,  vemunjtiges  wundenurtheil ,  12.  Norifflb* 
1674. 

Philippi  fFrid. )  Progr.  de  leftalitate  vuînerum,  4* 
Lipf.  1724. 

Piaceveli  (  Giufto  ). 
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pUenini  (Anl.)  differt.  de  fraôuris.  cranii-,  4.  Bafîl. 

( Ge.  Pétri  )  de  Natta,  12.  Argent.  16^. 
putrei  (  Nie.  )  -QttssRio  Medica  ,  An  ad  extrahendnm 
calculum  ,  diffecanda  ad  pubem  vefîca  fit',  4,.Parif. 
1635.  Continetur  etiara.  in  îo.  Douglqffii,  Lithotomia 
Pouglajfiarta  tàk.  IL  Lond.:T723.^  4.  pag.  r2i\,  , 

PigrÆî  (  Pétri  )  Epitome  praeceptorura  Medicinæ  & 
Chirurgiæ  ,  8.  Parif.  1612.  ^ 

_ _  Epitome  des  préceptes^  de  Médecine  &  de  £hU 

rurgie  ,  H-  Lyon  1628.  èt  Rouen  1649. 

—  eadem  ,  Belgice  ,  titùlo^-  Kort  begryp  van  de 
Genees-en  de  Heel-konjl ,  4.  Amft.  i66z.  edit.  IIL,’ 
Pi/drix  (  Chr.  Frid.  )  -diff.  de  feetu'  e  rupto  utero  in 
abdomen  prorumpente  ,  4.  Argent.  1726. 

Platneri  Jo.  Zach.  )  diff.  de  ürîula  dacrymali ,  4; .  Lip£ 

I7M-  '  ■  . "• 

, - de  fc-arificatione  ocuîorum  ,  4.  1728.  c.  fig. 

.  - -  calculo'  ad  veficaœ  adhaerefeente  9 

4-  I737-:  .  ■  .  ...  '  :  : 

— ■  -  de  hydrocele ,  c.  progr.  de  faTcia  infirmitatem 

adjuvante  J  4.  ib.  1745.  '  :  . 

<— — —  ptogr.' de  chirurgia,  af lis  medicæ  ,  parente  ,  4. 

1721- 

— _  ^ — .  Chirurgorum  temeritate  falutari ,  4, 

1721. 

■  '' — ■■  arte  ofaftetricia  veterum ,  4.  1735. 

- —  de  fearificationis  ocuîorum  reüo  ufu,.&„ophthaI. 
miæ  optima  curatione  ,  4.  ifa.  1735.  ' 

- de  curatione  apofoeparnilini ',m  caîva,  4.  ifa. 

1737*  , 

^  Inftiîutiones  Chirurgiæ  rationalis ,  8.  ib.  1.745. 
c.fig.  ■ 

"/anonux  (Franc.  )  de  TOlnerifaüs  fcîope'torura ,  4. 

Venet,  1618.  . 

Plempii  (  Vop.  Fort.  )  Ophthalmographia  ,  fol.  Lovan. 

2048. 

Pohlu  (Jo.  Chr.  )  DÛT. .  de  proftatis  caÎGuIo  afiêflis., 
Lipf-  1737.  ■  ' 

— •  progr.  de  abdominis.abfceÇu ,  .1737.  - 

tumoribus.cyliicis..,  1738.’  . 

dejîefniis  S3  farcocele  ,  4.  ifa.  1739.  _ 

"2  hydrope  faccato  afa  hjdatidibiis ,,  4.  ifa.  1747* 
^onx,(jac.)  de  nirais  iicçntiofa  ac  liberalioré  iniem. 
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'  peftivaque  fanguinis  miffione ,  8.  Lugd.  1596. 
Protal  (  Fauli  Praôica  obftetricantium  ,  Belgîcè ,  8i 
Amft.  1690. 

Forni  ÇJô.  Dàv.  )  Traft,  de  tumoribus  8c  in  fpecie  de 
fpina  yemofa,  j2.  Leowàrd.  1679.  ■ 

I— “•  r  Lüc.  Ant.  )  Eràfîftràîüs  fiye  de  fanguinis  mif. 
■  Gône  ,  8.  Romæ  1682.  it.  12.  Venet.  1683. 

'''de  milîtis  in  Gaftris  fanitate  tuenda  liber,  8, 
^.yienn.  Auftr.  1685.  2c  Néap.  i?*?-  edil.  II.  chirur- 
gica  quîdèm  pauca  continet  .*  quia  vëro  à  Chirurgis 
ut  pluritnum  requîritur ,  ut  8c  niorbis  miiitum,præ- 
ferti'm  in  caftris  îpederi  fciarit  ;  hinç  8c  hune  librum 
.  hic  omùtere  nolui.  ' /  '  ' 

Pràt  (  Èllis  )  Vade  'mecuni  Ghirurgicum  ,  Germanicè , 
8.  Hamb.  1690. 

Frauniî  (OttoPhil.)  anîeitung  zur  Krebs-Cur  ohns 
Schnitt ,  f.  de  cura  cancri  fine  feftione  ,  8.  Ulm.  1744. 
Freufù  (  Maxirtiil.’  )  Sciagraphia  vulnerum-  lethaliura  , 

'  fol.  Uratiflâv.'iytz.’ 

Proebifeh^  de  operatione  alta  obfervatiq ,  Germanicè, 
4.  Régiomonti‘1727.  -  '  ■  '  '• 

Purmanni  (  Matth.  G'odofr.  )  verus  Chirtîrgüs ,  Germa- 
nïtby  der  'rechté  und'-wahrkafte^'FëldfcHgr  ,ifii--Eii\‘ 
fcerftad.  1680, 

— - - -  grojje  wûnâart:^ney  ;  h.  6.  Chirurgia  magna , 

4.  Ffaheof.  1692.  8c,  1705,.  .  • 

■; — — ;;  Ghirurgia'  cüfioffi-\  Germanicè  -,  1699* 

— - - -  Schufs-wunden  Çuren  £v{Q  de  yulheribus  fcio» 

petorura ,  8.  ib.  1703.''-  '  . 

cu’riofe  chirurgircKé  -  obfervatibnes^,'  Germa- 
,  nicè  ,  fî?e  obfervationes  chirurgicæ  curiofæ ,  4, 
1710.  '•  -  ^  ^ 

<y———  Feldfcherer.,und,  Peft-barhierer  ,  Germanicè, 
h.  è.  Ghifurgüs  vèrus'  èf  'leftiientiàlîs ,  8.  ih.  1715. 

'•  V 

Q  U-ehiàl^  (  Sam.  Thebd.^'-  progr.  espënderis  efiêéhis 
d  pofitionis  cataraftæ,  .4,  Lipf,  1748. 

P  tin  JuG.  Ôtt.  )  diCde' præparatiône  gravidaruitt 
,  ad  partum  facüëmy  4.  Tràp-ad  Rh.  1697;- 
Qiercetanus  (  Jofeph.  )  de  vulnéfibus  feiopetorum  ,  8- 
‘  ^  >Sà.  1576.''  '  '  '  '  ■  ■  .  : 

Quef^ay  (  François  )  OhferUations  fur  les  effets  de  U 
'  fsignée^  1-2.  Paris  1730. 
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P  Ameîavîî  (  Matth.  )  Orîus  8c  occafus  calculî  renum,' 
/t-  Germanicè  Befchr'eibung  des  Nieren-iieins  j  8.  Lipfî 
1679. 

Ranchini  (  Franç.  )  Q.ueflions.  fur  toute  la  Chirurgie  de 
Guy  de  Chauliac.  3.  parties ,  2.  îom.  8.,  Lyon  1627. 

_ —  Eædem  Bergicè. ,  îitulo  ;  HeeLkonflige  Gef. 

chilien  wegens  de  w§rke  van  Guida  de  Gauliac ,  4. 
Anift.  t66i. 

Rau  (  Woifg.  Th.  )  de  nævis  maternis ,  4.  Altorf. 
1742. 

Read  (William)  .'Chirurgorum  cornes  :  of  the  wholç 
praàice  of  Chirurgery ,  Anglicè  ,  8.  Lond,  1687. 

- —  de  morhis  oculprqxn  ,  Anglicg  ,  8.  fine  anno  , 
Londini.  •  , 

Recherches  critiques  &  hijîoriques  fur  Vdrigine  y  fur  les 
divers  états,  &  fur'  les  progrès  de  la  "Chirurgie  ejt 
France  ,  4.  Paris.  1744. 

Reichard  (  Jp.  Mârt..) .  de  Utero  gravidse  una  cum  fcetu 
vulnerato,  4.  Argent.  1735. 

Reijfens  (  Jq.  CaTp, J  Anatomig  8c  Çhirurgia ,  Germ^ 
8.  Augspurg.  1716. 

Reflaurant  (  Raym.  )  de  iîiuftionibus-  fîve'fonticulis ,  i?. 
Lugd.  1681.  ^ 

(  Sigifni.  )  Specitnen  lithogenefiæ  humanæ  ,  itJ 
Bern;  1689. 

Rhodii  (Jo.)  Obfervationes  Médicinales,  8.  Patav. 
ï<>57-  &  Francof.  1676. 

Rhoim^Q  Acia  Gorn.  Çelfi  diflertatio  ,  qua  fimul  uni- 
wrfa  fibulæ  ratio  explicatur  ;  accedit .  de  ponderibus 
«  menfuris  vçt-erum  differt.  vita  Celjî ,  4.  c.  fig. 

•  mfn.  1672,  ' 

odion  CEuchar.  )  de  partu  hominîs ,  parturientium 
;k  Ç«ra  ,  .8*  Ci  figi  Francof.  1565.  German. 

/îA  •  i58/-&i6o8. 

ume/Ht  Jo.  Phar,  )  O.pufcula  Chimîco-Magiço-Medica 
herniarum ,  Scc.  12.  1653. 
enhurgh  (  B.  J,  )  Examen  des  Chirurgiens ,  cum  len- 
16S0*  ^ui^ooe  colleais ,  Belgiçè,  12.  Rotterd. 

)  de  arthritide ,  acu  punfiura  Chi= 
&  Japonenfîura,  8çc,  8.  Lond.  16^. 
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Bichter  (  Ge.  Gottlob.  )  de  medicina  plagofa  ,  4. 
ting.  1746. 

Riedlini  { Viti  )  Obfemtiones  Chirurgicæ  rariores  g 
Aug.  Vind.  1702.  *  ' 

—  - - de  embrochis ,  Gerraanieè  ,  8.  Ulm.  1710. 

— ■  Bericht  von  den  vornehmften  V errichtungen  eina 
ÏVundartpes h.  e.  doftrina  de  præcipuis  Chirurgi 
adtionibus  ,  8.  ib.  1724. 

Riolani  iJo.  )  Chirurgia ,  8.  Lipf.’idoi.  it.  8.  Parii; 
1618.  * 

Rivinus  { Aug.  Quirin.  )  de  empyemate ,  4.  Lipf.  1686. 

Rohergü  (  Laur.  )  difT.  de  pernionibus ,  4.  UpfaL  1711, 
de  catarafta  ,  4.  ib.  1722. 

Robinfon  (  Nic.  )  de  calcule  :  ubi  docetur ,  calculuit 
tutô  diflblvi  pofTe,  Angl.  8.  Lond.  1723. 

Roemhild  (  Jo.  Sam.  )  diff.  de  ftruma  ,  4.  Altorf.  1707; 

Roefel  (  Jo.  Pet.  )  differt.  de  ecchymomate ,  4.  Altorf. 
1707. 

Rogerii  &  Rolanii  Chirurgia  ,  fol.  contitientur  in  Arte 
Chirurgica  cum  Guid.  Cauüaco  aliifque  vetuftioribus 
Chirürgîs  ,  quæ  Venet.  prodiit , .  fol.  1546.  vid.  Ars 
Chirurgica. 

Rolfincii  (  Wern.  )  dilT.  de  partu  difficili ,  4.  Jens 
1664. 

■Romani  fîve  Franc,  de  Roma  Confaltationes  Medico. 
Chirurgicæ  ,  fol.  Neapoli  1669. 

Roonhuyfen  (  Henr.  )  Curatiônes  Chirurgicæ  ,  Belles 
fermone ,  8.  Amft.  1663.  &  1672.  Germanicè  veto 
titulo  ,  Chimrgifche  HeiUcüren  ,  8.  Norimb..  1674* 

Rofa  (Chr.  Lud.;  de  calculo  veficæ  ,  4.  Argent.  17^3* 

Rofen  (Nie.)  de  Chirurgiæ  curtorum  poffibilitate , 4 
Upfal.  1742. 

RoJJetus  (  Franc.^  de  partu  cæfereoî  8.  Parif. 

&  ex  editione  atque  additamentis  Cnfç.  Baulüni , 
Francof.  1601. 

Rojfii  (  Matth.  )  Obfervationes  Medicæ ,  Chirur^s  ^ 
Praâicæ,  8.  Francof.  1608. 

Ro(i  (  Jo.  Car.  )  diff.  de  ozænâ  ,  4.  Altorf.  1711. 

Roflini  (  Petr.  &  Lud.  )  compendio  di  tutta  la  cirurgh* 
8.  Venet.  1588. 

Rota  (  Jo.  Franc.  )  de  tormentariorum  vulnerum  natuf^ 
&  curatione ,  4.  Bonon.  1555. 

—  de  fclopetorum  vulneribus ,  8.  Venét.  1566.  . 

Rotheni  i  Je.  PhiLj  Chirurgia  &  Lexicon  Chirurgicæ®» 
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Germanicè ,  8.  Wifmar.  &  Lipf.  1707.  deinde  Lu- 
becæ  &  Wifmar.  1720.  8.  &  cum  notis  Jo.  Gerh. 
Jfagneri  Medici  Lubecenfis ,  8.  Lubec.  1734.  c.  fig. 
Reuhault  (Pierre  Sim.)  Traité  des  -play es  de  tête,  4. 

Turinii720‘  ,  .  ^  ^ 

Ruhei  { Hier.  )  Annotationes  m  C.  Celfum ,  4.  Venet. 
1616. 

Radius  (  Euftach.  )  de  Chirurgicis ,  üve  externarum  par- 
tium  afFeftibus  ,  fol.  Venet.  1606. 

_ _ _  de  tumoribus  p.  n.  4.  ib.  1600. 

_ _ de  ulcerîbus ,  4,  Patav.  1602. 

Rueff  (  Jac.  )  de  conceptu  &  generatione  ,  uK  Cintil 
de  arte  obftetricaadi  traôatur ,  4.  cum  fig.  Tiguri 
1554. 

- de  tumoribus  quibufdam  phlegmaticis ,  4.  Tigur. 

1556  &  Belgicè  ,  8.  Amft.  1662. 

Rûff’en  (  Jac.  )  Hehàmmen-  huch  ,  h.  €.  Liber  de  arte 
obftetricandi ,  4.  Francof.  ad  Mœn.  1600. 

Ruleau  (3o.  )  Traâat.  von  Kayferlkhen  Schnüt ,  b.  -e. 

de  feâione  cæfarea  ,  8.  Norimfa.  1716. 

Rullmann  (  Jo.  Adamj  de  partu-p.- &  4ifficüi  ob 
hæmorrhagiam  uteri  antecedentem ,  4.  Giffæ ,  1744. 
Ruyfckii  fFrid.  )  Ofafervationes  Anatomico-Chirurgicae , 
4.  Amft.  1691. 

•—  Thefauri  Anatomicî’,  in  ^ibus  varîae  quoqtie 
Obfervationes  Chirurgicæ  referuntur,  4.  ib.  1701. 

- - -  Adverfaria  Anatomica,  Medica  &  Chirurgies, 

4-  ib.  1717. 

^  Traftat.  de  mufculo  in  fundo  uteri  reperto , 

cum  doârina  de  fecundinarum  extraâione,  Beîgice, 

O-  ib.  1715. 

^  —  Operum  Anaîomico  -  Medico  -  Chirurgicorum 

^dex  locupletiffimus  ,  concinnatus  ab  Ysbrando 
ÿsberto  Arlebout,  4.  ib.  1725. 

F  (  Gualt.  Herm.  )  Greffe  Chirurgie ,  h.  e.  Chirurgia 
magna ,  fol,  Francof.  1545.-  c.  fig. 

Lhirurgia ,  German.  fub  tituio  ;  Feld-und  Stadt. 
^‘^  ^Bfvehrter  wundartpney ,  4.  ib.  1556. 

nebammen-buch ,  h.  e.  Liber  de  arte  obftetricandi, 
4*  ib.  prqdiit  antea  B.  ib.  1569.  c.  fig. 
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S 

C  AchJlfche  Wehmutter ,  h.  e.  Obftetrix  Saxonica  » 

P  Francof.  1701.  •  ’  ' 

Saliçeü  (  Guil.  )  Chirurgia ,  fol.  continetur  in  Arte  Chi. 
rurgica  cum  Guid.  Cauliaco  aliifque  vetuftioribus  Chi 
rurgis ,  quæ  Venet.  prodiit  1546.  fol.  yid.  Ars  Chi. 
rurgica. 

Sal^manni  (  Jo.  )  dilT.  de  Chirurgia  curtorum ,  4.  Ar. 
gent.  1713. 

-  mira  cranii  fraftura ,  4.  ibid. 

1718. 

r- — î - ^ - ■  .-T-r-»  tumoribus  quibufdam  ferolis, 

4.  ib.  1719. 

- — ;  de  tufflore  tunicato  membranaceo ,  4.  ibid, 

1721. 

^ - - — r  .  ■—  — T-  amputandi  membra  nova  me- 

thodo,  4.  ib.  1722. 

■  .  ',.,1 - - — — r- - -  femoris  luxatione  rariore ,  fre- 

quentiori  colli  fraftura,  4.  ib.  1723. 

r— — T — -  ■ — rr-  vefîcæ  urinariæ  hernia ,  4.  ibid. 

1732. 

5- — i.  ' .  f  de  abfcefluum  refta  &  tempeftiva  apertione, 
4.  ib.  1737.  I 

Sancajfani  ( Dyonifii  Andr. )  il  Ghirone  in  campo,h. e. 
Ghirurgus  caftrenfis,  Italicè  ,  8.  Yenet.  1708. 

g- aforifmi  délia  cura  delle  ferite ,  h.  e.  apho- 
rifmi  de  curatione  vulnerum ,  cum  nonnullis.  alüs 
opufcùlis  ,  8.  ifa^  1713. 

SanSi  {  Mariani  )  Compendium  Ghirurgîcum,  fol.  1610. 
in  TJffenbachn  Thefauro  Chirurg.  Idem  junâus  Joanci 
de  Vigo  ,  8.  Lugd.  1530.  it.  1542. 

-  .  -J-  de  lapide  renum ,  îtemque  de  lapide  veficæ  per 
încifionem  extrahendo  ,  c.  fig.  Parif.  1540. 

Sand  (Gothofr.  )  fungus  cerebri  in  generofo  equituffl 
Prufforum  viro  An.  1696.  inventus  Sc  çxtirpatus ,  4* 
Regiom.  1700.  c.  fig. 

Sanden  (Henr.  von)  Obfervatio  de  prolapIU  uteri  iC' 
verfî,  4.  Regiom.  &  Lipf.  1723. 

SantinelH  (  Barth.  )  Confiifio  trânsfufionis  five  confié' 
ratio  trânsfufionis  fanguinis ,  8.  Romæ  1668. 

Santorini  (  Jo.  Domin.  )  Hiftoria  fœtus  per  pofterior^ 
extraôi ,  Italicè  ,  Iftoria  d’un  feto  eftratio  felicemea^ 
mterno  dalle  parti  deretane  ,  4.  Venet.  1727. 
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g-^oTta  (Ant.Vde  tumoribus  , 
Som  (Pétri)  de  curatione  L 
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12.  Lugd.  1624. 


_ _  liUis  venereæ ,  omnîum- 

‘^'“eius  àccidentium  ,  German.  litulo  ;  Franzoferi 
Sr  s'i-ipr-  8^ 

ç^fvr<?  Medicomm  Silefiacorum  ,  8.  Uratifl.  c.  fig.  fpe- 
dmina  VIII.  S.  Tomus  I.  1736.  &  feqq. 

Sgviard ,  Nouveau  Recueil  d^Obfervations  Chirurgicales 
g,  Paris.  1702. 

Scacchi  (  Durantis  )  Subfidium  Medicinæ  five  Chirurgia  ^ 
'8.Urbmi  iS9^- 

Scala  (  Dominici  la  )  Phlebotomia  damnata ,  4.  Pata?.- 
1606. 

Schaarfchmidii  (  Sam.  )  Relationes  Medicae  &  Chirur^ 
gicæ,  partes  VI.  Germanicè  ,  4.  Berol.  1743. 

Sckacheri  Polyc.  Gotîl.  ;  diff.  de  caîarafta ,  4.  Lipfî 


1701. 

■  -  —  diff.  de  labiis  lepôrîfais ,  4.  ib.  1704^ 

- - bronchotomia  ,  4.  ib.  1707. 

- - - - ^ ^  fonticulis  ,  4.  ib.  1722. 

; - de  proiapfu  vaginæ  uteri ,  4.  ib;  1725. 

- - - —  foetus  excifione  ex  utero  matris  mortuæ  iiotî 

negligenda,  4.  ib.  1731. 

- i  de.epiploeele  ,  4.  ib.  1754. 

Schaeffer  (  Jo.  Jac.  )  de  variis  Lithotômiæ  genéribus , 
4.  Argent.  1724. 

Schaperi  (^]o.  Ern.)  diff!  de  digitis  manus  monftrofîs  ex 
conquaflatione  ,  4.  Roftoch.  i608. 

Scharp ,  Traité  des  opérations  de  Chirurgie  ,  vid.  Sharp- 
Schelhammefi  (  Gunth.  Chr.  )  diff.  de  fuffufîone ,  Jenae 
1691. 

- - differt.  de  epulide  &  parulide  ,  4.  ib.  1692. 

— ; — ^  Liber  de  humani  corporis  tumoribus ,  4. 
ib.  1695. 


- -  diff.  de  fonticulis ,  4.  ib.  1696. 

"  '  ’  fpina  ventofa ,  4.  Kil.  1698. 

- - odontaigia  taôu  fedanda ,  4.  ibid. 

1701. 

Schenct  (  Jo.  Theod.  )  diff.  de  vexatorum  curatione  , 
4-  ib.  J670.  ' 

‘  •  de  fiftularum  refta  curatione  ,  4.  Jenæ ,  1656. 

^7  7  fonticulis ,  4.  ib.  1657. 
à^rheuchjeri  (Jo.  Jac.)  diff.  de  pefte  provinciali  (  Gal- 
Jfe  ,  fur  la  pefte  de  Provence  )  Latinè  ,  Gallicè  Sî 
^rniaaieè,4.  Tiguri  1721V 
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i.xn  BIBLIOTHEQUE 

Scheurl  (  Chriftoph.  Theoph.)  de  arieriotomia 
Norimb.  1666.  ’ 

Schirlüius  (Thom.)  de  caufis  &  curatione  calculi,? 
Hamburgi  1675.  ’  ' 

Schlichûng  (  Jon.  Dan.  )  Embryulcia  nova  deleûa 
Belgicè  ,  in  qua  potiffimum  inftrumentura  Roonhuy! 
fianum  diu  occultatum  revelavit  ac  defçripfit ,  quo 
fœtus  in  partubus  plerifque  difficilibus  aptiffimè  ÿ 
fecuriffimè  ex  utero  ejiei  poffe ,  perhibet.  Amft.  8. 
1747.  c.  fig.  quæ  in  Tab.  XL.  noftra  etiam  hic  exhi. 
bentur. 

—  - - de  vulneribus  benè  cognofcendis  &  curandis 

fine  unguentis ,  emplaftris  &  turundis ,  Belgicè,  4. 

.  Amft.  1748. 

■Schmidii  (  Andr.  Ghr.  )  curatio  periculofî  vulneris  ca. 
pitis ,  Germanicè  ,  4.  Rintelii  1732. 

- - —  (  Henr.  Viâor.)  diff.  de  pædarthrocace ,  4. 

Lugd.  Bat.  1721. 

—  . (  Jofeph.  )  Examen  phlebotomicum  ,  Germa- 

nicè  ,  griindliche  Erforfchung  vont  Aderlaffen  mi 
Schropfen ,  nebjl  curirung  der  Franiofen.  12,  Aug. 
Vind.  1653. 

—  "■  Spiegel  der  IVundart^ney  ,  h.  e.  Spéculum  CJii. 
rurgicum  ,  4.  Ulmæ  1656. 

- Kriegs-artiney  ,  h.  e.  Chirurgia  militaris ,  n, 

Francof.  1664, 

—■  •  ■  Defcriptio  Inftrumentorum  Chirurgicorum , 
Germanicè  c.  fig.  12.  Aug.  Vind.  1697. 

—  ■  Mifcellanea  Medico  -  Chirurgica ,  Germanicè , 
fub  titulo  :  Medicinifches  und  Chirurgifches  Schat{- 
Kajîlein  ,  8.  Francof.  1709. 

■■  Neu  und  wohleingerichteter  Feld-Kafien  vpr  W^^ 

dart^ney  ,  h.  e.  novum  Armamentarium  Chirurgi- 
cum ,  8.  ib.  1710. 

Schmidt  (  Paul.  Wilh.  )  de  hydropico  paracenthefî 
rato  ,  4.  Gedani  1743. 

Sckneideri  (  Conr.  Vift.  )  de  vulneribus  puImonum»4' 
ib.  1654. 

—  -  diff.  de  fra£hiris  cranii ,  4-  VittcB* 

1654. 

Schneidermannus  (Jo.  )  de  phlebotomia  ,  12.  Helmft3* 
1681. 

— ■  de  partu  difficili ,  4.  Lugd.  B.  167V 

Schobingeri  (  Jo.  Ca^.  )  cfiff.  de  fiftula  lacrymaft  J  4* 
Bafii.  1730. 


de  chirurgie.  Lxm 

r  (  Jo.  Joach.  )  diff.  de  hæmorrhagia  vulnera- 

toJffl,  4-Tub.  1720. 

Schorer  (Chriftoph.  )  von  Nutien  und  Cebrauch  der  Fon- 
tanellen,  Germaoicè  ,  h.  e.  de  utilitate  Sc  ufu  fonti. 
culorum,  8.  Lipf.  fine  anno,  it.  Auguftæ  Vindel. 
16S6.  lî. 

Schoute  (Walth.  )  hetgewonde  Hooft ,  Belgicè,  h.  e.  de 
capitis  Tulneribus  liber ,  8.  Araft.  169^.  Idem^er- 
inanicè ,  fub  titulo  :  IValther  Schultiens  verletper  Kopff 
8,  Lipf.  1695. 

Schraderi  (  Chriftoph.  )  diff.  de  hirudinibus  ,  4.  Erford, 
1713. 

- - (  Frid.  )  diff.  de  partu  difficili ,  4.  Helmftad. 


1005. 

^  diff.  de  vulnerum  cura .  4.  ib.  1695. 

- - (  Jufti)  diff.  de  ulceribus ,  4.  Lugd.  B.  1670. 

Schreiberi  (Sam.  Goîth.)  diff.  de -partu  difficili,  4, 
î’rancof.  ad  Viadr.  1736. 

Schuctmanni  (  Jo.  Henr.  )  diff.  de  herniotomia  abfque 
caftratione  inftituenda ,  prœfîde  Waldfchmidio ,,  4.  Kil. 
1730. 

Schulje  (  Jo.  Henr.  )  diff.  an  umbjlici  deligatio  in  jiuper 
natuabfolutè  neceffaria  fit?  4.  Halæ  1733. 

-  ■  "■  de  emphyfemate  ,  4.  ib.  1733. 

. . -  diff.  de  Anatomes  ad  Praxim  Chirurgicara 

fumma  neceffitate ,  4.  ib.  1737. 

■■  ■  -  de  offis  femoris  luxatione  ,  4.  ib.  1738. 
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4.  ib.  1739.  - 

■"  —  de  fonticulis  cautè  occludeiidis ,  4.  ib.  1741. 

■  - de  ablceffibus ,  4.  ib.  1742. 
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—  de  morfu  canis  rabidi  &  hydrophobia ,  4.  ib. 
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Chirurgia  ,  8.  Halæ  ,  1 747. 
cnurigii  (  Mart.  )  Gynæcologia  ,  4.  Drefdæ  1730. 
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vulfione  ,  cucurbitula  ,  fcarificatione  ,  4.  ib.  1652. 
Segner  (  Jo.  Andr.  )  de  partu  difficili  j  4.  Gotting.  i74î* 
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Bat.  1724. 
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Sevefinus,  Sÿnopfis  Chirurgicse,  12.  Amft.  i6ê4é 
Sharp,  Traité  des  Opérât,  de  Chirur.  12.  Paris  1741.  c.  fig^ 
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Jenæ  1639. 
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- Elementa  Chirurgiæ  Medicæ,8.  Budingæ.i727' 

■  - introduftio  in  Chirurgiam  ,  Germanicè , 

ib.  1730. 
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Medicina  &  Chirurgia  ,  cum  Traft.  de  naturæ  Stah* 
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'fis  ,  4.ib.  1736.  -  ^ 

(Peter von 'der)  Manuale-'lîva  :enchiridium  Chi- 
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.-  de  môrfu  canis  non  rabidi  perniciolhi 
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^-meeufn  Anatomico  -  Chirurgîcum  ,  anonymî ,  8. 
HanoTersB  1718. 
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INTRODUCTTON 

Sur  la  nature  ,  V origine  les  progrès,  les  diverÈ 
états ,  la  divijîon  de  la  Chirurgie  ,  les  injlru-^ 
mens  de  cet  Art ,  Cf  fur  diverfes  autres  chofes  ,[ 
dont^  la  connoijfance  ejî  indifpenfablement  né-; 
<^^jf<ùre  aux  jeunes  Chirurgiens,  : 


’O  B  JET  efifentiel ,  ou  la  En  prin-  Quelle  eS 
cipale  de  la  Médecine ,  eft  de  pré-  M^decm^  fe 
venir  à  propos  les  maladies,  &  propofe  ,  & 
de  les  guérir  lorfqu’ellés  font  arri-tîoiîpfrüeL® 
vées.  Pour  fatisfaire  à  cetto  double: 
intention ,  les  Médecins  ont  eû  re- 
^ürs ,  dès  les  tems  les  plus  reculés  ,  à  trois  for- 
^  de  moyens ,  le  régime  ,  les  médicamens  ,  ôc 
^PP  ication  des  mains ,  qu’il&  enipioyoient  enfem- 
ilom,  2,  ^  ' 
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ble  ,  ou  féparément ,  félon  que  les  circonüanceé  ’ 
i’exigeoient  (^i).  Ces  trois  parties  qui  font  comme 
les  colomnes  ïur  lefquélles  porte  tout  l’art  falu! 
taire  qui  veille  à  là  confervation  de  la  vie  &  de 
la  fanté  ,  ont  été  appellées  la  première ,  dieu  ou  j 
)  ,  la  fécondé  ,  pharmaceu- 
tîcpi&  Ç  <pct^fA(/.K.svri,yy/fl  ^  ,  &  la  troifîeme  ,  chiruu 

Nécefîitéde  Comme  la  Médecine  ne  peut  pas  toujours  at- 
h  Chimrgie.  je  qu’elle  fe  propofe  ,  par  le  feul  ré.  ‘ 

gime  &  par  les  médicamens,  quoique  ces  fecours  * 
foient  d’une  très-grande  utilité  pour  conferver 
&  pour  rétablir  la  fanté  y  mais  qu’elle  a  fouvent 
befoin  d’y  joindre  le  fecours  de  la  main  ,  dont 
elle  ne  peut  même  fe  pafîèr  en  bien  de  cas ,  il  eft 
aifé  de  fentir  combien  elî:  nécelfaire  au  genre  hu¬ 
main  ,  la  partie  de  cet  Art  qui  guérit  par  l’appli¬ 
cation  de  la  main,  à  laquelle  Celfe ,  le  Cicéron 
des  Médecins ,  a  donné  le  nom  de  Chirurgique ,  à. 
qu’on  appelle  comrnunement  Chirurgie. 

C’eft  par  elle  qu’on  guérit  une  infinité  de  ma*  ! 
ladies  très-graves  ,  contre  lefquelles  le  régime  .&  ( 
les  médicamens  ne  peuvent  que  fort  peu  de  chofe,  i 
de  fouvent  même  rien  du  tout ,  telles  que  les  i 
plaies ,  les  fraâures ,  les  luxations ,  &  un  grand 
nombre  d’autres.  Ce  qui  rend  encore  la  néceffite 
de  la  Chirurgie  plus  évidente ,  c’eft  que  les  autres  ^ 
Arts  ne  fervent  ordinairement  qu’à  rendre  la  vie . 
plus  commode  ,  tandis  que  le  nôtre  eft  très-fou- 
vent  indifpenfablement  néceflàire  pour  conferver  ^ 
la  vie  &  la  fanté  ,  le  bien  le  plus  précieux  de  l’hoffl'  • 
me.  Cette  néceffité  ne  fe  fait  jamais  mieux  fen^i^ , 
que  dans^  les  grandes  bleftîires  ,  particulièreniêi^  ^ 


(a)  Voyez  Celfe  ,  dan?  la  Préface  du  i'.  livre. 
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dans  les  fîéges  &  les  batailles  (a),  où  des 
niilliers  de  foldats  ,  ainfî  que  leurs  Chefs ,  pé- 
riroient  miférablement  dans  leur  fang ,  ou  par 
d’autres  accidens ,  fi  des  Chirurgiens  habiles  ne 
leur  tendoient  une  main  fecourable ,  pour  les  ar¬ 
racher  à  la  mort.  La  jufte  confiance  que  les  fol¬ 
dats  ont  à  de  tels  Chirurgiens  anime  leur  valeur , 

&ieur  donne  un  furcroît  de  courage ,  parce  qu’ils 
efpérent ,  avec  raifon ,  que  s’ils  ont  le  malheur 
d’être  blefles,  ils  pourront  guérir  de,  leurs  plaies, 

&  conferver  la  vie.  Auffi  les  Allemands  appellent 
la  Chirurgie  la  médecine .  des  plaies  (b)  ^  non  qu’elle 
ne  s’occupe  que  de  leur  traitement ,  mais  parce 
que  c’eft  le  fujet  le  plus  ordinaire  fur  lequel  elle 
s’exerce ,  &  celui  de  fes  prodiges  les  plus  frappans» 

II. 

La  Chirurgie,  comme  Celfe  la  définit  (c)  «eÛ  Ceqaee^eS 
»  cette  partie  de  la  Médecine  qui  guérit  par  lé 
»  fecours  de  la  main ,  ou  qui  enfeigne  comment  Ghirnrgian, 
»  on  peut  guérir ,  ou  éloigner  les  maladies ,  en 


1,  Plufîeurs  Auteurs  ont  mis  dans  un  fort  beau  jour 
J*  néceflité  ,  &  l’excellence  de  la  Chirurgie: 
éer  H  r  ’  préface  de  fon  Anatomie  ;  Ge/l 

aie  r  ‘  c*  •  grands  Ecrivains  de  la  Chirur- 

optimis  Chifurgicis)  ,  pag.  39}.  Abrà-' 
danc  ^  Oratione  Encomiajiica  in  Chirursiatn  ) 

hamt^^  'hfcours  à  la  louange  de  la  Chirurgie  ;  Schel- 
danc  préface  de  les  Tumeurs  ;  &  KeJJelnng 

i>erî  naa  latine  fur  la  méthode  de  M.  Fou. 

la  Chin  '  •  ’  ^prés  avoir  expofé  l’état  floriffant  où 
mentmi^^r  aujourd’hui,  il  montre  favam- 

Médec'n  accorde  pas  la  fupériorité  fur  la 

QU’elleV^’  doit  du  moins  la  faire  marcher  de  pair, 
mêniP  fur  elle  par  la  certitude  ,  &  qu’elle  eû 

«msûtdelâp^{|c  ^ 


Ai] 
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»  faiTant  principalement  ufage  de  la  main ,  des 
»  inftrumens  ,  &  même  des  médicamens  exter- 
»  nés.  »  C’eft  ainfî  que  pour  prévenir  les  ma¬ 
ladies  &  conferver  la  fanté  ,  on  emploie  fouvent 
avec  fuccès  la  faignée ,  les  fcarifications les  cau¬ 
tères  ,  les  fêtons  ,  &c.  &  comme  la  Chirurgie 
fait  plus  fouvent  ufage  de  la  main ,  que  des  mé¬ 
dicamens  ,  c’eft  de  cette  partie  qu’elle  a  tiré  fa 
dénomination ,  &  quq.ies  Grecs  l’ont  appellée  à 
jufte  titre  Chirurgie  ,  (znfafy'ui.)  c’eft-à-dire ,  ou- 
vruge  de  la  main  ,  ou  médeijm  de  là  main  ,  d’un  | 
mot  compofé  de  (  ,  &  de  (  )  ou- 

mage  ^  avec  quelque  leger  changement.  Et  c’eft 
encore  par  la  même  raifon  ^’on  donne  le  nom 
^e- Chirurgien  à  celui  qui  fait  fe  fervir  àpro- 
3pos  de  la  main  pour  guérir ,  parce  que  c’efi  par 
elle  fur-tout  qu’il  excelle  ,  devient,  à  boütdefes  | 
entreprifes.  L’ufage  veut  aujourd’hui  qu’on  ap¬ 
pelle  Médecin  celui  qui ,  pour  guérir ,  n’emploie 
■que  Je  régime  &  les  raJoicamens.  Cette  diftino 
tion  étoit  ignorée  dans  les  premiers  tems ,  où  la 
même  perfonne  adminiftroit  ces  différens  fecours,  * 
de  n’étoit  connue  que  fous  le  feul  nom  de  MédeciSi 
comme  on  peut  le  voir  dans  Homere ,  Hippocrate, 
Çelfe ,  Galien  ,  &  beaucoup  d’autres  Ecrivains. 

I  I  I. 

Ofl  peut  Certains  veulent  qu’on  appelle  la  Chirurgie  Art, 

Scienc^'^*  ^  d’autres  Science  j  mais ,  à  mon  avis  ,  élle  mérite 
l’une  &  l’autre  de  ces  qualifications  ^  on  peut  la 
nommer  Science  ,  en  ce  que  l’Eleve  en  Chirurgie» 
avant  d’apprendre  à  guérir  les  maladies  chirurgi¬ 
cales  ,  eft  obligé  d’en  pofer  les  fondemens  ,  ■ 

puifant  dans  l’Anatomie  ,  la  Phyfîque  &  la  Mé-  ‘ 
canique  ,  les  préceptes  qui  doivent  le  diriger  dans  j 
la  cqnnoiffence  &  le  traitement  de  ces  maladies? 
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fcar  fans  cette  fcience  préliminaire ,  il  ne  peut 
manquer  dans  une  infinité  d’occafîons  de  faire  les 
plus  lourdes  fautes  ,  &  d’apporter  plus  de  dom- 
niage  que  d’utilité  à  fes  malades  &  au  public. 
Mais  la  Chirurgie  peut  auffi  être  appellée  Art,  k 
auffi  jufte  titre  .,  lorfqu’après  en  avoir  bien  appris 
les  élémens ,  on  s’efi:  mis  encore  en  état  de  con- 
ferver  la  fanté  au  corps ,  ou  de  la  lui  rendre ,  quand 
il  l’a  perdue ,  par  le  fecours  de  la  main  ^  ainfî 
nous  difons  que  ceux-là  pofîèdent  bien  l’art  de 
la  Chirurgie ,  qui  font  propres  à  guérir  les  plaies, 
à  remettre  les  os  luxés  ,  ou  fraâurés  &  à  pro¬ 
curer  la  guèrifon  des  autres  maladies  qui  requiè¬ 
rent  l’application  de  la  main  ,  ou  des  inftruménSk 
De-là  vient ,  je  penfe ,  la  diftinétion  que  quelques- 
uns  ont  fait  de  la  Chirurgie ,  en  théorique  &  prÆ- 
îique.  Par  la  première  ils  entendent  la  fcience  ^ 
ou  la  théorie  de  la  Chirurgie ,  laquelle  comprend 
la  connbiffance  des  régies  à  fuivre  dans  la  cure  des 
maladies  chirurgicales  ,  &  les  raifons  fur  lefquel- 
les  ces  régies  font  fondées ,  de  même  que  celle  des 
moyens  qu’on  met  en  ufage  pour  parvenir  à  la 
guèrifon  de  ces  maladies  ,  fans  pourtant  que  ce¬ 
lui  qui  a  acquis  cette  connoHïànce,  fe  chargé  luk 
meme  des  opérations ,  telles  que  les  incifîons ,  les 
amputations ,  les  cautèrifations  ,  la  réduâ-ion  des 
os  ,  on  nomme  communément  aujourd’hid 
cette  fcience  Chirurgie  médicale  5  &  tout  vrai  Me-. 
I  »  3’*^  moins ,  pofïeder  cette  partie  de 

a  Chirurgie,  pour  être  en  état  d’aider  de  fes  lü^ 
niieres  &  de  fes  confeds  ,  les  malades  &  les  Chi- 
^fgiens.  Sous  la  feconde  partie  ,  fçavoir  la  prûfi- 
po  comprend  l’ufage  ou  l’exercice  même  de 
^^^r^orgie  ,  c’eft-à-dire  ,  l’art  de  faire  les  opé? 

»  comme  -  de  réduire  les  os  ,  de  couper  ^ 
^urper  J  brûler,  &c.  &  le  vrai  Ciiirur^en  eli 

À  hi 
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lui  qui,  par  Tapplication  méthodique  &  prudente 
de  la  main  &  des  inftrumens,  exécute  à  propos 
les  opérations  &  guérit  les  maladies  qui  les  exi¬ 
gent.  Il  y  a  déjà  long-tems  que  prefque  tous  b  , 
Médecins  fe  font  contentés  de  la  partie  fcientifique 
de  la  Chirurgie  ,  &  c’eft  à  elle  qu’ils  ont  coutume 
de  s’en  tenir  encore  aujourd’hui ,  abandonnant  la 
pratique  de  l’Art  aux  Chirurgiens  ,  &  fouvent 
même  ,  ce  qui  eft  déplorable ,  à  des  miférables 
Hiftrions  ,  &  aux  plus  vils  Charlatans.  Cet  ahan-  t 
don  que  les  Médecins  ont  fait  de  la  Chirurgie 
pratique  ,  vient  de  pluiieurs  caufes.  Première¬ 
ment  ,  de  ce  que  le  traitement  des  maladies 
qui  fe  guèriflènt  par  le  régime  &  les  médicamens, 
eft  d’une  fi  grande  étendue  ,  &  préfente  tant  de 
dilBcultés ,  que  la  plupart  des  Médecins  font  obli-  ’ 
gés  d*y  donner  tout  leur  tems  ,  &  d’y  confacrer 
toutes  leurs  études ,  pour  n’être  pas  accablés ,  en 
quelque  forte ,  fous  le  poids  du  grand  nombre  ; 
de  chofes  ,  qu’ils  auroient  à  apprendre  &  à  pra*  j 
tiquer  ,  s’ils  vouloient  en  même  tems  être  Méde-  | 
cins  &  Chirurgiens.  Secondement ,  les  opérations  j 
de  Chirurgie ,  les  grandes  opérations  ,  fur-tout ,  \ 
qui  mettent  la  vie .  en  grand  péril ,  &  préfentent 
quelque  chofe  de  cruel,  demandent  de  la  part  de 
ceux  qui  les  exécutent ,  un  courage  à  toute  épreu¬ 
ve  ,  &  comme  dit  très-bien  C elfe  (a J ,  une  cmi 
intrépide  ,  &  fans  pitié  ,  incapable  de  fe  Idjf^j 
émouvoir  par  les  cris  des  malades  ;  or  cette  intre* 
pidité  ,  cette  force  d’ame ,  ne  font  pas  accordées,  ^ 
à  beaucoup  près  ,  à  tous  ceux  qui  connoîtroient 
parfaitement ,  d’ailleurs  ,  le  manuel  des  opéra*  j 
tions.  ] 


(_a)  Animus  intrepidus  &  immîfericors  f  qui  clatnor'é>'‘^  \ 
^ri  non  moyeatur.  lihi  VIL  in  prefat.  j 
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Mais  celui  qui  afpire  à  guérir  par  le  fecours  de 
îa  main ,  c’eft-à-dire ,  à  devenir  un  véritable  Chi¬ 
rurgien,  doit  indifpenfablement  pofféder  les  deux 
partes  de  la  Chirurgie ,  &  faire  toujours  précéder 
•  jg  théorie ,  ou  la  fcience  des  fondemens ,  parti¬ 
culièrement  l’étude  de  l’Anatomie  ,  &  celle  de  tous 
les  autres  objets  chirurgicaux  ,  avant  de  fe  livrer 
à  la  pratique  de  l’Art.  Si  quelqu’un  ,  tenant  une  . 
conduite  oppofée  ,  entreprend  d’opérer ,  .  dans  les 
cas ,  fur-tout ,  les  plus  difficiles ,  avant  de  s’être 
fuffifamment  inftruit  de  l’Anatomie ,  de  la  nature 
■  des  maladies  ,  &  du  traitement  qui  leur  convient» 
il  fera  néceffairemènt  beaucoup  de  mal  à  fes  ma¬ 
lades  ,  portera  fur  eux ,  au  hazard  ,  des .  mains 
fanguinaires ,  &  en  fera  beaucoup  plus  périr  qu’il 
n’en  fauvera.  C’eft  ce  qu’on  a  trop  îbuvent  la  dou¬ 
leur  de  voir  dans  tous  les  païs ,  au  grand  rnalheüc 
de  l’humanité  ,  &  à  l’opprobre  du  plus  noble  de 
tous  les  Arts ,  de  la  part  de  certains  hom.m.es ,,  dont 
l’ignorance  égale  la  témérité  (æ).  Peut-on  dou;te_r, 
en  effet ,  qüe  la  fcience  ne  doive  conduire  la  main  » 
&  lui  indiquer  ce  qu’elle'doit  faire  ?  On  doit  donc 
être  affuré  que  tout  Chirurgien  qui  n’a  que' l’a-* 
vantage  d’un  long  exercice  ,  qui  n’eft  que  ce  qu’on 
appelle  un  bon  Empirique ,  fans  être  fuffifamrrient 
verfé  dans  l’Anatomie  &  dans  lès  autres  Sçiencés 
qui  fervent  de  fondement  à  la  Chirurgie,  n’agim 
jamais  qu’à  l’aventure ,  d’une  manière  incertaine,, 
&  prefque  toujours  nuifîble  à  fes  malades.  11  ejB: 
donc  abfolument  néceflaire  qu’un  bon  Chirurgien; 
pofféde  les  deux  parties  de  fon  Art ,  &  s’il  arri^ 
qu’il  y  joigne  encore  le,  refte  de  la  Médecine-,^ 


Oï)  Voy.  Ceife ,  préface  du  livre  i.,  çù  il  formelles  mê¬ 
mes  plaintes.  '  ^ 

Al?  ^ 
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comme  Tont  fait  beaucoup  de  Médecins  (a)  ao; 
ciens  &  modernes ,  il  en  fera  encore  d’autant  plus 
;  grand  Chirurgien  (b), 

I  V. 

cS^lrS  Chirurgie  fe  propofe  eft'  triple , 

propZ-ei-  comme  on  l’a  vû  par  le  premier  §.  favoir  i°.  de 
i«  de  fins  ?  conferver  l’homme  en  fanté  ,  (  §.  II  ).  2°.  de  la 
rétablir ,  quand  on  l’a  perdue  ,  ce  qui  comprend 
le  traitement  des  maladies  par  l’application  de  la 
main  j  &  3°.  enfin ,  lorfqu’on  ne  peut  pas  la  réta¬ 
blir  entièrement ,  de  prolonger  du  moins  la  vie 
autant  qu’il  eft  poffible ,  quoique  ce  foit  quelque¬ 
fois  au  dépens  de  quelque  partie  du  corps.  Nous 
tâchons  d’obtenir  cette  troifîème  fin  ,  par  exem- 
"ple  ,  par  l’amputation  d’un  membre  corrompu 
par  la  gangrené,  par  un  cancer,  une  carie.  C’eft 
^ainîr  encore  que  nous  employons  les  cautères ,  les 
fêtons,  les  véfîcatoires ,  la  faignée  dans  un  grand 
nombre  de  maladies ,  qui ,  fouvent ,  ne  font  pas 

(a)  Comme  Efculape ,  Podalire ,  Machaon,  Hippo¬ 
crate  ,  Galien ,  Celfe ,  Ætius ,  Paul  d’Egine  ,  Oribafe , 

.  Gui  de  Chauliac  ,  Salicet ,  Vefale ,  Fallope ,  Marianus 

Sanéhis  ,  Jean  de  Romanis  ,  Varole  ,  Cabrol ,  Fab. 
d’Aquapendente  ,  M.  A.  Severin  ,  Hildanus ,  Spigel , 
Glandorp  ,  Geigerus  ,  Scuitet,  Marchetti  ,  Rolfincius, 
Wepfer,  Murait  ,  Solingen,  Ruyfch ,  Bidloo ,  Nuck, 
Grœneveltius  ,  Çyprîanus  ,  Bohn  ,  Brunner  ,  Rau  > 
Leufdenius ,  8c  autres. 

(b)  Lancijî  dans  fon  difcours  fur  les  Etudes  des  Mé¬ 
decins  (  de  Studiis  Medicis  )  ,  en  nomme  beaucoup  qui 
ont  été  à  la  fois  Médecins  &c  Chirurgiens  ;  mais  plu- 
fleurs  d’entr’eux,  tels  que  Lowér ,  Dolée ,  Munnict ,  ^ 
autres ,  n’ayant  jamais  fait  d’opérations  confîdérables  fuf 
le  corps  humain  ,  ne  peuvent  être  regardés  comme  de 

•  vrais  Chirurgiens  praticiens ,  quoiqa’ils  aient  écrit  flir  la 
Chirurgie.  - 
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fufceptiüles  d’une  guèrifon  radicale  ,  telles  que  les 
cancers ,  les  fquirres ,  les  vieux  ulcères ,  &c.  &  dans 
lu£eurs  maladies  de  la  tête ,  fpécialement  des 
yeux  &  des  oreilles ,  comme  la  foibleflè  de  la  vue 
&  de  l’ouie.  Nous  pouvons  en  dire  autant  des  her-, 
nies  invétérées ,  &  devenues  incurables. 

V. 

Les  fecours  ,  ou  les  moyens  dont  la  Chirur- 
gie  fait  ufage  ,  pour  remplir  les  trois  intentions  qu-eiï^^em- 
dont  nous  venons  de  parler ,  font  principalement  po“  ï 
la  main ,  &  les  inftrumens  5  en  effet ,  s’agit-il  de 
réduire  une  fraâure,  ou  une  luxation ,  d’ouvrir  la 
veine ,  d’extraire  une  pierre  ,  d’enlever  une  cata- 
raâe  ,  &c.  il  faut  toujours  des  mains  exercées  , 

&  des  inftrumens  appropriés.  Mais  pour  guérir 
plus  sûrement ,  plus  promptement ,  &  plus  agréa¬ 
blement,  &fatisfaire  d’autant  mieux  à  leur  objet, 
les  Chirurgiens  prudens  &  éclairés ,  n’ont  garde 
de  négliger  le  régime  &  les  médicamens  ,  fça- 
chant  bien  que  cette  omifiîon  leur  feroit  perdre 
fouvent  le  fruit  de  leurs  peines ,  &  mettroit  la  vie 
des  malades  en  danger  :  ce  qui  prouve  bien  la  vé- 
nté  de  ce  que  dit  Celfe  (a)  ^  que  toutes  les  parties 
^la  Médecine  ont  une  telle  liaijon  entr* elles  ^ 

^  nefauroit  entièrement  les  fépareté  Le  même 
ut^r  dit  encore  ailleurs  (b)  :  Pour  moi ,  je  com¬ 
prends  que  /e  même  homme  peut  s'acquitter  de 
toutei  ces  chofes  d  la  fois  ,  &  depuis  qu’on  les  a  di- 
^jees ,  je  loue  celui  qui  en  embrajfe  le  plus  ;  c’eft-à- 
^  >  celui  qui  eft  également  verfé  dans  les  deis 
P^es  de  Part  de  guérir. 

eap^  68  ^  préface  du  5®,  livre,  it.  Scrîionius  largus 
Dans  la  préface  du  Hvre  Vil'- 
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VI. 

,  Origine  dé  ^  La  Chirurgie  a  eû ,  à-peu-près ,  la  même  o& 
U  Cbirurgiew  gine  ,  les  mêmes  progrès ,  &  enfin  la  même  defii 
'  née  que  la  Médecine  en  général.  Le  lien  naturé  s 
qui  unit  ces  deux  fœurs ,  comme  on  l’a  vû  jut  j 
qu’ici ,  fembie  mettre  la  chofe  hors  de  doute.  Ce. 
pendant ,  pour  dire  la  vérité ,  je  crois  avec  Celfî 
{a),ôz.  ce  n’eft  pas  fans  raifon ,  que  la  Chirurge 
eft  la  plus  ancienne  de  toutes  les  parties  de  l’arî 
de  guérir ,  qu’elle  eft  prefque  née  avec  le  genre 
•  humain,  &  pour  tout  dire  ,  en  un  mot,  qu’elle 

eft  la  véritable  mere  de  la  Médecine  même ,  qui, 

.  par  conféquent ,  ne  fauroit  remonter  fihaut  (&). 

En  effet,  plus  feïhommes  étoîent  près  de  l’ori- 
.  gine  des  choies  ,  &  moins  ils  étoient  fup|||p  l 
.  maladies  internes  ,  à  caufe  de  la  frugalité  dansB-  ; 

quelle  ils  vivoient ,  de  la  pureté  de  leurs  mœurs,; 

.  que  le  luxe ,  comme  dit  Cdfe ,  n’avoit  pas  encore  i 
.  corrompu ,  &  de  la  force  de  leur  conftitution  na- 
turelle  ,  enforte  qu’ils  n’avoient  pas  grand  befois  j 
de  remèdes  contre  cette  efpèce  de  maladies.  0i  ; 
ne  peut  douter  ,  au  contraire  ,  que  les  premiers 
hommes ,  n’ayent  été  auffi  expofés  que  nous  aur 
lézions  externes ,  qui  demandent  le  fecours  de  la 
main  ^  car  qu’eft-ce  qui  auroit  pû  les  garantir  des  j 
chûtes ,  des  fraâures  des  os ,  &  du  crâne  ,  j 
font  11  fouvent  la  fuite ,  des  morfures  des  bêtes  fr  j 
.rouches ,  des  plaies  cruelles  qu’ils  pouvoientr^  ' 
.  cevoir  des  autres  hommes  en  trahifon  ,  ou  da^ 
des  combats ,  les  hommes  ayant  fait  la  guerre  de  I 


.  (a)  Préfaces  du  i.  &  du  7e,  livre. 

-(è)  Voyez  l’ouvrage  ci-devant  cité  de  Gefnefi  ^^3” 
chant  l’excellence  &  l’antiquité  de  la  Chirurgie.  ! 
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^Is-bonne  heure ,  ou  enfin  de  tant  d’autres  acci- 
jjens  femblables  ,  tels  que  les  hémorrhagies  ,  les 
luxations ,  les  contufions  ,  &c  ?  On  ne  peut  donc 
révoquer  en  doute,  que  les. hommes  dont  nous 
parlons ,  tout  ignorans  qu’ils  étoient ,  par  une 
efpèce  d’inftinét  naturel ,  ne  fe  foient  fervis  de  la 
main,  &  ,  peu-à-peu  ,  des  inftrumens  mêmes  , 
pour  arracher  des  épines  ,  de.  petits  corps  ,  une 
pointe  reftée  dans  une  partie^  qu’ils  n’aient  bandé 
les  plaies ,  pour  en  arrêter  le  fang.  Et  fi  ces  tenta¬ 
tives  ,  fouvent  réitérées  fur  des  malades  qui  étoient 
privés  du  fecours  des  Médecins ,  ont  répondu , 
par  hazard ,  à  l’attente  de  ceux  qui  les  faifoient  ^ 
il  fe  fera  trouvé  immanquablement  des  hommes 
attentifs  &  laborieux  ,  qui  en  auront  tenu  comp¬ 
te  ,  &  confervé  le  fouvenir  -,  dans  des  cas  fembla- 
bles ,  ou  approchans ,  ils  auront  fait  ufage  pour 
eux-mêmes ,  &  confeillé  aux  autres  les  mêmes 
moyens ,  &  les  auront  enfin  tranfmis  par  écrit  à 
la  poftérité  ^  &  c’efi;  ainfî  que  de  ces  commence- 
mens  obfcurs ,  &  de  ces  épreuves  groflîères ,  la 
Chirurgie  s’eft  infenfiblement  élevée  à  la  perfec¬ 
tion  où  elle  a  atteint  depuis ,  par  le  génie  des  grands 
hommes  qui  l’ont  cultivée  dans  les  fiécles  fuivans. 

VIL 

.  Les  cas  fortuits  qui  fe  préfentoient  chaque 
pur,  de  l’obfervation  de  ce  qui  avoit  été  trouvé 
lalutaire ,  ayant  donc  donné  naifl&nce  à  la  Chi- 
,  l’hiftoire  nous  apprend  que  les  Chaldéens 
égyptiens  ,  les  premiers  peuples  qui  aient 
cultive  la  Sageflè  ,  félon  le  témoignage  même  de 
h.criture ,  furent  auffi  les  premiers  qui  commen¬ 
cèrent,  a  exercer  méthodiquement  cet  Art,  &  qui 
enrichirent  dé  nouvelles  expériences.  Mais  ce  fut 


Ses  progrès 
chez  lesChal- 
déens  ,  les 
Egyptiens  & 
chez  les 
Grecs, 
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iiir-^toat  chez  les  Grecs,  ces  grands  maîtres  gg 
Philofophie ,  que  la  Chirurgie  fut  en  honneur  (a) 
Apollon  &  fqn  fils  Efculape  ayant  cultivé  cette 
Science  encore  rude  &  vulgaire  ,  avec  plus  de 
discernement  qu’on  n’avoit  fait  jufqu’alors ,  exd- 
terent  une  fi  grande  admiration  qu’on  les  mit  au 
nombre  des  Dieux.  Des  deux  fils  d’E/culùpe,  Po,  | 
ddire  &  Machaon,  qui  fuivirent  Agamemnonau  1 
fîége  de  Troye ,  ainfî  que  Celle  nous  l’apprend  | 
au  même  endroit ,  rendirent  de  très-grands  fer- 1 
vices  à  leurs  compagnons.  Cependant  Homere  ne 
dit  pas  qu’ils  aient  donné  quelque  fecours  dans  la 
pefte  ,  &  les  autres  maladies  intérnes ,,  mais  qu’ils 
fe  bornoient  à  guérir  les  plaies  par  le  fer  &pai 
les  topiques  ;  d’où  l’on  voit  que  cette  partie  eô 
la  feule  qui  fût  cultivée  alors ,  &  conféquemment  • 
qu’elle  efi:  la  plus  ancienne.  Nous  lifons  auffi  que  ; 
le  Centaure  Chiron ,  &  plufîeurs  autres ,  dont  les  1 
écrits  ne  font  point  parvenus  jufqu’à  nous ,  ne  fe  j 
firent  pas  une  moins  grande  réputation  dans  la  ^ 
Chirurgie.  Mais  Hippocrate  de  Cos ,  cet  homme  ! 
fi  diftingué  ,  félon  Celjè  (b)  ,  non-feulement  par 
fa  fageife  &  fbn  habileté  ,  mais  encore  par  fon 
éloquence  >  femble  l’avoir  emporté  fur  tous  les 
autres  par  fbn  induftrie  &  par  fes  fuccès.  U  étoit 
de  la  race  très-noble  ô'-Efculape  ,  où  la  Médecine 
étoit  alors  comme  héréditaire.  Ce  grand  homme 
recueillit  avec  un  foin  infatigable,  les  obfervatioiis, 
les  dogmes,  &  les  traitemens  de  fes prédécef&urs* 
qui  étoient  le  fruit  d’un  très -grand  travail*,  ^ 
comme  il  étoit  doué  d’un  génie  admirable ,  &  <1^® 
fous  la  conduite  du  fameux  Démocrite ,  il  avoit 


(a)  Celfe ,  préface  du  liv.  prem. 

{b)  Vir  &  aite  &  facundia  infignîs,  Celfe ,  préface  dtf 
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nrofondément  étudié  l’Anatomie  de  l’homme  (a)  ^ 

I  orna ,  &  perfeélionna  de  plus  en  plus ,  les  con- 
^oiflànces  qu’il  avoit  héritées  de  fes  ancêtres.  C’eft 
donc  avec  beaucoup  de  fondement  qu’on  a  dit 
é'Bippocratc^  qu’il  étoitle  pere  de  la  Médecine, 
mais  particulièrement  de  la  Chirurgie.  Ses  écrits, 
les  plus  anciens,  que  nous  ayions  ,  font  fi  fupérieurs 
à  tous  les  autres  ,  qu’ils  ont  toujours  paru  dignes 
aux  Médecins  /  d’être  propofés  pour  modèles  à 
tous  ceux  qui  cultivent  les  différentes  parties  de 
l’art  de  guérir. 

VIII. 

L’ardeur  avec  laquelle  les  Grecs  s’attachèrent 
à  perfeâionner  la  Chirurgie  ,  excita ,  dit-on ,  par 
la  fuite  les  Romains  à  cultiver  cet  Art ,  de  même 
que  les  Egyptiens  (b).  Parmi  ces  derniers.  Phi- 
loxcnc,  un  peu  avant  la  naifïànce  de  Jefus-Chrift  , 
en  a  donné ,  félon  Cdfe ,  un  traité  des  plus  com¬ 
plets.  Gorgias ,  Sojîrate  ,  les  Hierons  ,  les  deux 
Apollonius ,  Ammonius  Alexandrie ,  &  plufieurs 
autres  hommes  célébrés  ,  ont  auflî  écrit  fur  la 
Chirurgie ,  qu’ils  ont  enrichie  chacun  de  leurs  dé¬ 
couvertes.  Il  y  a  eu  pareillement  à  Rome  ,  con¬ 
tinue  Celfe  ,  fur-tout  dans  ces  derniers  tems ,  des 
Chirurgiens  habiles  &  difÜngués  dans  leur  profef- 
£on.  Tels  ont  été  Tryphon  le  pere,  Evelpijle^ 
fils  de  Phlegès ,  &  Megès ,  plus  favant  qu’eux  tous  , 
qu’on  peut  en  juger  par  fes  écrits.  La  Chi- 
^gie  leur  efi:  rédevable  de  quelques  progrès 
qu’elle  a  fait  parmi  nous.  Aucun  de  leurs  ouvra¬ 
ges  ne  s’eft  fauvé  des  injures  du  tems.  Mais  dans 


C’eft  encore  Celfe  qui  noua  l’apprend ,  préf.  duliv.  i* 
c  t  ?  *1“  7*-  11^'  î  ^‘^rchufea  , 

‘r-ultiius^  hiftoire  de  la  Médecinei 


Chez  les 
Romains,  les 
nouveaux 
Grecs,  &  les 
Arabes., 
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les  premiers  fîécles  du  Chriftianifme  ,  le 
Celfe ,  que  j’ai  déjà  fi  fouvent  cité,  parmi  lesRo, 
mains  parmi  les  Grecs  ,  Galien ,  Paul  d% 
gine,  Aetius  ,  &  Oribafe,  dont  nous  avons  encore 
les  écrits ,  fe  font  acquis  une  réputation  immor.i 
telle.  Dans  les  tems  qui  fuivirent ,  les  Barbares  s’i  ^ 
tant  répandus  comme  un  torrent,  prefque  dans' 
tout  l’univers ,  tant  s’en  faut  que  la  Chirurgie  ait 
reçu  quelqu’accroiflèment ,  qu’elle  fut  enveloppée  | 
dans  un  malheur  commun  avec  toutes  les  autres  1 
Sciences ,  &  fouffrit  un  dommage  inexprimable,  l 
Il  n’eft  donc  pas  étonnant  que  dans  ces  lîécles  de  ; 
barbarie  ,  il  ne  fe  foit  prefque  trouvé  perfonne,  ^ 
à  qui  la  Chirurgie  ait  eû  quelque,  obligation ,  fi  on 
en  excepte  Rhafes  ,  Haly  Abbas  ,  Albucafis ,  & 
Avicenne  ,  Auteurs  Arabes  qui  ont  fleuri  environ  i 
vers  le  ii®.  &  T2®.  fiécles.  J’obferve  ici  en  paf-l 
fant ,  d’après  Gui  de  Chauliac  (a)  ,  qu’il  paroît  | 
que  c’efl  à-peu-près  à  cette  époque  ,  que  les  Mé- 1 
decins  ont  commencé  à  s’abftenir  entièrement  des  i 
opérations  manuelles  ,  quoique  dès  le  tems  de  j 
Celfe  ,  la  Chirurgie  eût  été  déjà  féparée  par  quel- 1 
ques-uns ,  de  la  Médecine.  ! 

i 

IX.  ! 

Accroiffe-  Quoiqu’il  en  foit  du  tems  précis  où  cette  fépa* 
mens  qu’elle  ration  s’eft  faite  ,  il  eft  certain  que  dans  les  XIV®* 
je/xiv®.^&  &  XV-.  fîécles ,  les  ténèbres  de  l’ignorance  s’étant 
XY®. fiécles.  peu-à-peu  diflîpées  ,  l’étude  de  la  Chirurgie  com¬ 
mença  à  reprendre  une  nouvelle  vigueur  chez 
Médecins  &  les  Chirurgiens.  Ceux  qui  fe  diftingUÊ- 
rent  le  plus  dans  ces  commencemens  fontBrun^» 
Xhéodoric ,  Salicet ,  Lanfranc ,  Arnaud  de  Btlk* 


fa)  Voyez  fa  Chirurgie. 
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neuve ,  S^c,  &  plus  encore  dans  la  fuite  Gui  ds 
Chadhc,  ce  vrai  reftaurateur  de  la  Chirurgie,  ds 
Largeldta,  Jean  de  Vigo  ,  Vejale ,  Fallopc  ,  An-^ 
dré  de  la  Croix ,  Arcæus  ,  Marianus  Sanclus  ,  An^ 
gel.  Bologniîù  ,  Berenger  de  Carpi  ,,  Alphcif, 
ferrius  ,  Jean  Tagault ,  Barthekmi  Mag^us  ,^ 

Paré,  Schilhans  ,  Gerjiorf,  Brunfvig  ,  Ryf  & 
divers  autres ,  qui  ont  perfediionné  &  corrigé  la  ' 

Chirurgie  par  dilFérens  moyens ,  comme  on  peut 
le  voir  par  leurs  ouvrages» 

X»  » 

Mais  c*efl  dans  le  lîécle  paffé  dt  dans  céîuî-ci,  Eifeapeç? 
que  la  Chirurgie  a  fait  les  plus  grands  progrès ,  pSXc 
&  qu’elle  a  atteint,  ou  peu  s’en  faut ,  le  plus  haut  dans  te fiécia 
dégré  de  perfection  dont  elle  pafoilîe  fufceptible.  dans'celi^sh 
Cette  perfection  eft  due  principalement  a  l’induf- 
trie  des  Italiens,  des  F'rançois ,  des  Allemands , 

& ,  depuis  peu  ,  a  celle  des  Anglois  ;  aux  bellés 
découvertes  dont  on  a  enrichi  l’Anatomie ,  la  Phy- 
fique ,  &  la  Mécanique  ,  ainii  qu’aux  obfêrvâ* 
tions,  &  à  quantité  •  de  nouveaux  inftrumens  êc 
de  nouveaux  moyens  curatifs ,  où  brillé  la  plus 
heureüfe  invention.  Ce  feroit  ici  le  lieu  de  nom» 
mer  par  ordre  tous  ceux  dont  les  travaux  ont  été 
utiles  à  la  Chirurgie  ;  mais  comme  le  nombre  en 
feroit  trop  grand ,  il  nous  fuiEra  de  faire  connoî». 
tre  les  principaux  aux  jeunes  Chirurgiens  5  nous 
aurons  occalion  ailleurs  de  parler  des  autres.  Les 
Autels  les  plus  récommandables  font  les  fuivans  i 
abrice  ^  d* Aqnapendente  ,  Hüdanüs  ,  M.  A,  Seve* 

^  J  Spigd  J  Marchett  ,  Glandofp  ^  Scultet ,  Félix 
urt^ius  ,  Guillemeau  ,  Cefar  Magatus  ,  Gafp.  Td* 
guicot ,  Gourmelin  ,  Ronhuyfius  ,  Van  Meekeren  , 
on  Horne  ,  Corn,  Solingen  ,  Nuch  ,  Purman  ^ 

^^^riceau  ,  Xolet  ,  Vçrduc  j  Bidloo  ,  Ruyfch  ^ 

Jom,  J,  3 


'  lis  Introduction, 

Bohn ,  Cyprianus ,  Rau  ,  MaJJîerus  ,  Dionis ,  Petit- 
Wif&man ,  Douglas ,  Chefdden  j  Garengm,  Mann( 
Turmr  ,  Morand,  le  üran  &  plufieurs  autres 
dont  on  a  fait  l’énumération  dans  le  Catalogué 
4es  Auteurs  de  Chirurgie ,  que  nous  avons  ajouté 
à  cet  ouvrage. 

XL 

Des  Auteurs  Avant  de  pafîèr  outre  ,  j’ai  penfé  qu’il  feroit 
fpéckiement*  d’Indiquer  aux  Etudians,  les  principaux 
fur  quelque  Eçrivalns  qui  ont  traité  fpécialement ,  ou  du 
Ciü ^oins  avec  le  plus  d’exaâizude  &  de  détail , 
quelque  partie  de  la  Chirurgie.  Je  garderai  exac- 
tement  dans  cette  énumération  ,  l’ordre  que  j’ai 
fuivi  dans  cet  ouvrage.  Ainfî  je  commence  par  Içs 
'  cinq  grandes  parties  de  la  Chirurgie ,  favoir  les 
plaies  ,  les  frââüres  ,  les  luxations  ,  les  tumeurs, 
"&  les  ulcères  ^  lés  Aüteurs  qui  eh  ont  le  mieux 
“traité  font  Vefale ,  -  Tagault ,  André  de  la  Croix, 
'Fab.  Aquapendente  {  qui  a  donné  à  ces  cinq  H-  ^ 
vres  le  nom  de  Pentateuque  ) ,  &  enfuite  CorK- 
'Jîus  ,  Peccet ,  Wifeman  ,  Munnich. 

XI  L 

Surlesplaies.  Sur  les  plaies ,  en  général,  on  doit  lire 
Arcœus  ,  Fab.  à’Aquapendente ,  Glandorp , 
tus,  Bellofie.  Sur  les  plaies  de  tête  ,  en  particulier, 
"Hippocrate  ,Felfe.,  Carpi ,  Arantius  ,  Paaw , 
■Unis  ,  Schültiius  ,.W alther ,  ài  tout  nouvellemecî 
’Rouhault.  Sur  les  plaies  des  yeux,  Fallope  , 

'gius ,  dans  fes  Epîtres ,  les  Ephém.  des  Curi^ 
‘de  la  Nature  Cent.  V.  &  VI.  Suives  Sur  les  pl3^ 
de  la  poitrine  ,  Fumanellus ,  Pechlin.  Sur  lespl^i®* 
d’armes  à  feu  ,  Paré  ,  Plaqqonus  ,  Maggius , 

^  rius.  Rota  ,  Fallope ,  Guilkmeau ,  Hildanus  » 
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Purman  ,  TaJJins  ,  Verduc  ,  Vauguion^y  , 

Charricre  ,  &  depuis  peu  M.  le  Dran  ,  qui  en  a 
très-bien  traité.  Sur  les  tentes  ,  Bayerus  y  à.  fus 
l’abus  des  tentes  dans  la  cure  des  plaies ,  Maga- 
tus  Bellofte  ,  &  dernièrement  Chabert ,  en  fran- 
çois ,  &  Lupius ,  en  italien  j  ces  Auteurs  fe  font 
déclarés  contre  les  fréquens  penfemens.  Scultet , 

Bcüojle,  Schwartiius  ,  la  Motte  ^  Chabert  ^  le 

Bran ,  nous  ont  donné  d’utiles  obfervations  fur  les  - 

plaies.  Bohn^  Teichmeyerus,  <&  avant  eux  Zacchias^ 

Amman  ,  Valentin  ,  Zittman  ,  Frid,  Hoffman 
6-  Blegni  ,  ont  très-bien  écrit  fur  les  plaies 
mortelles ,  &  les  jugemens  qu’on  doit  en  porter, 

XML 

T ouchagfrka^aélures  ôc  les  luxations,  on  con-  '  Sttr'ies&as- 
fultera  Paré  ,  FaVTWftqüâpendente  ,  Hildanus  , 

Verduc,  qui  en  a  donné  un  traité  particulier  5  le  ■  ■ 

Clerc ,  dans  fon  Gfteologie ,  Petit  ù  Palfin  (  en  fla« 
mandj.  Sur  les  fraâures  du  crâne  :  Hippocrate  i 
Celfe ,  Bererïganus ,  Carpi ,  Cortefius ,  Paaw  Vôz.  les 
Auteurs  ci-deffus  nommés  3  qui  ont  écrit  fur  Vie^ 
plaies  de  la  tête, 

XIV. 

^  Sur  les  tumeurs  :  IngraJJias  ,  Fallope  ,  Aran^-  Sur  lestai 
}  Sdpùrta  ,  Marc  Aüfele  Séyerin  ,  Schellvam^Pf'^^^  ^ 
Cû/vuj,  Muutec  (en  françois  ).  Sur  la  füp=  '*****  ' 

puraùon  ;  iûij'erme.  Sur  les  abfçès  :;Severinu5,  Sur 
e  charbon  &  le  bubon  peMentiel  ;  FalLope  ,  Gem~ 

Sur  l’oedéme  &  le  fquirre  :  Harris,  Sur  les 
brûlures  :  Hildanus,  Sur  les  tumeurs  fongueuf^ 

^^ïes  :  S’/evogtiui,  Sur  Ja  gangrène  &  te 
P  atele  •  Hildanus  ,  Kœnerding  ,  Harris,  Sur  te 
cer  :  AdUot  ^  Gendron  ^  -Éelyetius  ,  Harris ,  ô; 

Bij 
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parmi  les  Anciens  ,  Ttxtor,  Sur  les  ulcères  : 
gault,  Bolognini,  Fallope,  Aquapendente 
^uc,  le  Clerc.  Sur  la  carie  des  os ,  Petit,  Surfe 
-fpina  ventofa  &  le  pædarthrocace  :  Severinus ,  Pau. 
Aolph ,  Marcheti ,  G*  Walther  ,  (  en  allemand} 

X  V. 

Sar  les  ôpl-  Les  Auteurs  les  plus  dignes  d’être  lûs  fur  les 
ïanons.  opérations,  en  général  &  en  particulier,  font 
Celfe ,  Paul  à^Ægine ,  Paré  ,  P ah.  d'Aquapendenu^ 
Solingen  ,  iVùcfc  ,  Perdue ,  Vauguion  ,  Çharriere^ 
Dionis,  Palfin ,  MaJJîer  ,  Garengeot  ,  Marini, 
le  Dran  ù  Sharp. 

XVÏ. 

Sur  la  iai-  -  Sur.  la  faignée  fpécialement ,  outre  un  très- 
;^née  &  au-  grand  nombre  d’autres  Auteurs ,  on  doit  comp- 
ter  Botal ,  P.  P.  Magnus  ,  Schmid  ,  Jondot,  Ver- 
port.  na  ,  Mellius,  Crone  -,  Harris ,  Sylva  ,  Chevalier, 
Becquet ,  Quefnai ,  Martin.  Sur  Tutilité  des  fré¬ 
quentes  faignées  de  la  jugulaire,  Tralles.  Sur  l’a-  ' 
mévrifme  :  Bârtholin ,  Hornius ,  Harris.  Sur  la  Chi¬ 
rurgie  infufoire  :  Major  ,  Ettmuler  ,  Elsholtiius, 
Sur  la  Chirurgie  transfufoire  :  Lower  ,  Sturm , 
Santinellus ,  Manfredi  >  Merhlin ,  Purmann, 

\  XV  IL 

"Des  opéra-  Sur  l’inoculation  :  Maitland ,  Pilarîni,  leVuc, 
flntfurW  ,  Wreden  ,  Harris.  Sur  les  ventoufes  &  les 

coup  de  par-'fcarifications  :  Celfe  ,  Galien ,  Magnus  ,  Botal , 
lies  du  corps. ^  jyi^Uus.  Sur  l’abus  des  ventoufes  dans 
des  fièvres  putrides  :  AqUapendente.  Sur  les  fean*' 
Æcations  des  Egyptiens  :  Profper  Alpin  ,  Sthal» 
Sur  les  fangfues  :  Galien,  Magnus  ,  HeumiùSi 
’  Sthal.  Sur  Vacupunciura  des  Japonais  :  -T en  Rhy" 
‘fie-;,  ù  Kempffer,  Sur  les  cautères  :  Galvani  (  ^ 
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italiefl  ) ,  Glandorp  ,  Rejlaurant ,  &  Schorerus  (en 
allemand  ).  Alhinus  ,  Schelhammer ,  Schacherus  , 
Frid.  Hoffman,  Hilfcherus,  &  quelques  autres  ont 
écrit  des  dilïèrtations  fur  ce  fujet.  Sur  les  cantha¬ 
rides  :  Geyerus ,  Albinus  ,  Weddius.  Sur  1  ufage 
des  véfîcatoires  ,  on  lira  Cajus ,  'N enter  ,  Frid, 
Hoffman ,  Lœlius  à  Fonte ,  &  Hercule  Saxonia  fur 
les  phœnigmes  ,  ou  rubefians.  Sur  les  cautères  : 
Albucafis ,  Cappivacius  ,  Gavaffelius  ,  Severinus  3 
Cojheus,  Magnas ,  Faltope ,  Fienus  ,  Bartholin,, 
Bauhin  ,  Slevogt.  Sur  le  moxa  :  T  en  Rhyne ,  Cle- 
yer,  Valentini,  le  Temple.  Sur  les  athéromes  ÔC 
les  ftéatomes  :  Cortefius ,  Langius ,  Elsholtius.  Sur 
lemeliceris  :  Hildanus ,  Sebiiius.  Sur  les  tumeurs 
enkiftées  :  Slevogt.,  Sur  i’extraâion  des  corps 
étrangers  :  BidLoo.  Sur  l’amputation  des  -membres  : 
Fienus,  Hildanus  ,  Hoffman  ,  HUfeher.  Sut  i’âm-? 
putation  à  lambeaux  :  Jonge ,  Verduin  ,  Ruyfch^ 
Kcenerding ,  Soliman. 

XVIIL 

Sur  le  feton  de  la  future  coronale  :  on  lira  S/e- 
vogt.  Sur  l’artériotomie:  Fienus  ,  Severin,- Prof- 
per  Alpin ,  Scheurlius.  Sur  l’hydrocéphale  :  Cor. 

Sur  le  trépan ,  &  fpécialement  fur  fes  4i£^ 
cultes  :  Fienus  ,  Bohn  ,  Cofchwitiius^ 

XIX, 

les  maladies  des  yeux  :  Bartifehius ,  qui  en 
très -  bien  repréfenté  -plufîeurs  5  Guillemeau  , 
Sitf  ]  ’  »  Maître  Jean ,  Kennedy ,  St.  Ives. 

Sur  peut  voir  ce  que  j’en  ai  écrit, 

^  scarifications  des  yeux  :  Mauchart ,  Plat-. 
ienS  PI  ^  lacrimale  :  Anel ,  Mzlli  (  en  ita- 
J  -  tner  ^  moi.  Sut  le  larmoyement:  Hs» 
B  ii] 


A  la  tête; 


Aux  yeux» 


1 
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henjîrek.  Sur  la  cataraâe  :  Maître  Jean^  Brlffcoü; 
JFoolhotife  ,  Wideman  ,  Marini  &  moL  Sur  Vhy, 
podium  :  Bidloo  ,  dans  fes  Exercitations ,  &  Mau. 
tchartf  à  qui  l’on  eft  rédevable  de  plufîeurs  differ- 
tions  fur  Veciropium,  la  iîftule  de  la  cornée ,  l’em, 
pyenje  de  l’oeil ,  &  autres  maladies  de  cet  organe. 

X  X. 

Ak  nez  &  à  Sur  le  polype  des  narines  :  Glandorp,  Sur  le 
boiicaî.  ijgç  lièvre  :  Marini.  Sur  la  Chirurgie  &  les  ma¬ 
ladies  des  dents:  Cuillcmeau ,  Strobelbergerus ^  Cro- 
ne ,  &  en  dernier  lieu  Fauchard ,  dont  l’ouvrage 
èft  intitulé  le  Chirurgien  dentifie.  Sur  Fépulide  & 
îa  parulide  :  Schelhammer. 

XXL  I 

Au  cou  &  à  Sur  la  laryngotomie  :  Cajferius ,  Moreau ,  Fie. 
lapoiînne.  ^  Dehher  ,  Monavius  ,  Fontanus,  &  Maffia,  | 
Sur  les  écrouelles  :  Laurentius,  Browne ,  Gibs.  Sut  j 
les  fêtons  ;  Galvanus ,  Jean  Francus  ,  Wedelm^  j 
Met^gerus.  Sur  le  cancer  des  mammelles ,  voyez  | 
d-deffus  les  Auteurs  cités  fur  le  cancer.  Sur  la  bof- 
fe  :  Wedelius,  \ 

XX  IL 

A  l’Abdo-  Plufîeurs  Auteurs ,  tels  que  Meibomius ,  Æbinus,  ■ 
Slevogt ,  Henninger ,  ont  donné  des  diiTertations  ; 
académiques  fur  la  paracenthèfe.  Sur  l’opération 
Céfariene ,  les  Auteurs  à  confulter  font  Roffet,  Baü‘ 

.  hin  ,  Dcering  ,  Hildanus  ,  Ruleau  ,  RaynauJiHt 
Fienus ,  Lankifchius ,  Cypnanus  ,  Slevogt.  Sur  les 
hernies  Pierre  Francus,  Geigerus,  le  Quin,  1^“' 
nay  ,  Berenger ,  Von  Uammen,  Widman,  îdarnh 
Houjlon  (  en  anglois  )  ^  Jean  Sermes,  dans  fon  livre 
fur  la  lithotomie  écrit  en  flamand  ,  &  différentes 
diflèrtations  académiques  ,  fpédalement  celles  tie 
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^auchart  £ut  V étranglement  des  inteftins  (dé heu 
jiiaincarcerata  )  ,  de  Kockius  fur  la  hernie  crurale  5 
de  Rolfincius  &  de  Pcterman  fur  l’enterocele  ;  de 
Marini  {nr  le  farcocele  &  l’hydrocele,  &  la  mienne 
touchant  les  abus  de  la  kelotomie.  .  ^ 

XXIII. 

Sur  le  phymofîs  &  le  paraphymolîs  ;  W&delius,  fieî'^’'gemï^ 
Sur  la  clôture  des  voyes  rtaturelles  y  îrfem5.  Sur  ’ 
l’imperforation  de  l’urethre  :  îfedelius.  Sur  l’ou¬ 
verture  de  ce  canal  au-deüôus  du  gland  :  Lavaterus, 

Sur  rintroduâion  de  la  fonde  :  Meibomius  &  Ma^ 

TÏni.  Sur  les  carnôhtés  de  l’urefhre  ,  Ferrius,  Là-i 
euna  ,  Benévolus,  Sur  les  fiftules  de  ce  canal  :  Hil- 
àanuSy  'Mafchéti,  Bêcher, 

XXIV. 

_  Les  Auteurs  à  confulter  fur  la  lithotomie  ,  Ipé-  Dé  la  liAo- 
cialement  fur  le  grand  appareil ,  font  Marianus 
oancius ,  Hildanus  ,  Tolet ,  Groençfeld  ou  Greene- 
fi^j-d ,  Alghiji ,  Marini ,  Colot,  Sur  le  petit  appa¬ 
reil  ,  qui  efi:  le  plus  ancien  de  tous  ,  puifqu’il  fe 
trouve  décrit  par  Celfe ,  Albucafis  &  Gui  de  Chau. 

'ûc  ,  on  lira  les  Auteurs ,  &  Marini ,  Italien ,  qui 
J  ^  encore  en  certains  cas  ,  &  le  rejette  abfo- 
ument  en  d’autres.  Sur  le  haut  appareil  ;  Pierre 
ranco  ,  Rojjit ,  Jean  Douglas ,  Chefelden  ,  Mîdle- 
ï  Morand ,  Jean  Sermes  ,  Prœbifchius ,  &  moi, 
a  méthode  de  Frere  Jacques  :  Mery  ^Lifier  , 

^onis.  Sur  celle  de  Rau  :  Albinus  ,  Hertius  ,  ôc 
ûcquw  Deriis.  Sur  l’appareil  latéral  :  Jacques  Dou^ 
as.  Sur  différentes  autres  méthodes  de  tailler  , 
dan  ^  Dran  ,  Schaeffer^  ÔL  Hertius  , 

la  J  '  f ^  ^flèrtations  académiques ,  &.  autres.  Sur 
ethode  de  Mr,  J^ou&ert ,  Rcjfelring  j  fur  cette 
B  iv 
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méthode  encore  ,  &  celles  de  Garmgcot ,  de  Pat. 
chet ,  U  Dr  an,  Sx.  Lecat  :  Guniius.  Sur  l’abus  des 
tentes  apres  la  lithotomie  :  Hildanus.  Sur  la  ponc. 
tion  de  la  veljEe  dans  la  fuppreffion  d’urine  :  Ma¬ 
rini  Sz  Meyer,  | 

XXV.  I 

£>55  aceou-  Sur  les  accouchemens  ;  parmi  les  anciens,  Ku. 

éhemens.  peus ,  Ruef ,  Rhodius ,  Paré  ;  Sx  parmi  les  moder-  I 
ms ,  SçipionMercmiuB ,Mauriceau  ,  Peu, Portai,  1 
Viardel ,  Voelterus  ,  Sigifmonde  ,  accohcheufe  du 
Brandebourg  ,  Deventer  ,  Dionis ,  Mellius ,  St.  | 
Amand,  la  Motte ,  Hoorn ,  Suecus ,  Wideman  ;  fur  ' 
î’extraâiion  du  fétus  mort;  Hippocrate  ,  Solingen,  j 
Fontanus ,  Sx  les  Auteurs  ci-deffus  cités.  Sur  la  j 
^hute  de  l’uterus  ;  Bechr.  ! 

XXV  ï. 

©pétations  clyfteres  :  Lan^oni ,  Schwart^,  Sur  la  Ef- 

Iranus.  tule  à  l’anus,:  Marchetti,  le  Monnier ,  Gladhachlus, 
BaJJîus, 

XXVII. 

t^mités  ***  panaris  ;  Glandorp  ,  Wedelius ,  Albînus, 

Sur  la  future  des  tendons  ;  Kifner.  Sur  les  clous 
des  pieds  ;  Wedelius.  Sur  la  Chirurgie  reparative 
(  Chirurgia  Curtorum  )  TagUacot ,  SxSaliman, 

XXVIII. 

©es  banda-  Sur  les  bandages  ;  Galien ,  commenté  par  Vidut 
Vidius  ,  avec  figures.  Paré  dans  fa  Chirurgie  part* 
lïl.  Ver  duc,  traité  des  bandages ,  &  Solingen , 
Clerc ,  qui  l’emporte  fur  tous  les  autres  (  appareil 
commode  ).  En  allemand  BaJJîus ,  Sx  en  flamand 
Vlhoorne.  Sur  les  lacs  ,  Sx  les  machines  :  on  peut 
yok  Orihaie  ,  Paré ,  &  Sculteu 
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XXIX. 

Les  meilleurs  Auteurs  d’obfervations  fur  la  Chi- 
rurgie,  font  Paré  ,  Hildanus,  Marchetti,  Tulpius  , 

Ucekren  ,  Roonhuijîus  ,  Lambswerdius  ,  Ruyfch  , 

Bcllojle,  Purman  ,  Saviard  ,  la  Motte  ,  Chabert  , 
le  Bran  &  Sculteu 

XXX. 

Fiems  nous  a  donné  un  ouvrage  fur  les  prînei-  gj®* 
pales  quefdons  de  Chirui^ie;  Franc,  de  Ronuiy 
Murait,  Schmid,Ta£îns ,  Purman  ,BelloJle,  Abeil¬ 
le  ont  écrit  fur  la  Chirurgie  militaire  j  Purman  fur 
les  devoirs  du  Chirurgien  en  tems  de  pelle  ;  fur  l’a¬ 
natomie  chirurgicale  :  Genga  ,  Chefelden  ,  Palfin. 

Sur  les  remedes  chirurgicaux  ;  Hollier ,  Pigrœi , 

Wurti ,  Hildanus  (  in  cijla  militari  )  Ettmuler 
dans  fa  Chirurgie  médicale ,  le  Clerc ,  Verduc  dans 
fon  traité  des  bandages ,  &  Bellojle  dans  fa  phar¬ 
macie  chirurgicale.  Les  principaux  Auteurs  qui  ont 
fait  graver  les  inftrumens  de  Chirurgie  {ont  Albu- 
cafis  ,  Hildanus  ,  Guïllcmeau  ,  Fah.  d'Aquapenm 
dente.  Paré,  André  de  la  Croix,  Scultet ,  Sotin- 
gen ,  MaJJier,  Dionis  ,  moi ,  &  enfin  Garengeou  ^ 

XXXI.  ^ 

Au  relie,  comme  la  plupart  des  ouvrages  des  J-'étnâe  des 
plus  grands  Chirurgiens  ont  paru ,  &  paroilïènt  en-  cdSire 
core  en  latin ,  en-  françois  ,  en  anglois  ,  &  dans  Chirurgien, 
d  autres  langues  étrangères  pour  nous  ,  il  ell  aifé 
?  f^Qtir  coi^ien  il  feroit  utile ,  j’olêrois  même  dire 
^eœflàire ,  à  tout  Chirurgien  qui  afpire  à  la  per- 
de  fon  art,  d’étudier  avec  foin  ces  dilFé- 
eotes  langues,  particulièrement  le  latin  &  le  fran- 
ftois  J  fans  cette  connoiffiince ,  il  ne  fauroit  profiter  , 
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ou  ne  profitera,  du  moins,  que  très-imparf^fg, 
ment  des  inventions  d’urié  foule  de  grands  hoia. 
mes ,  qu’il  ne  fera  pas  en  état  de  lire.  Si  les  Qi 
rurgiens  ont  une  intelligence  fuffifante  du  latin ,  je 
leur  confeillerois  de  fe  procurer  les  théfes  fur  des 
matières  de  Chirurgie  qui  fe  foutiennent  toutes  les 
années  dans  les  plus  célébrés  Univerfîtés  de  l’Eu. 
rope.  Car  outre  qu’ils  peuvent  le  faire  à  très-peu  de 
fraix ,  on  ne  peut  difconvenir  qu’il  ne  fe  trouve 
dans  ces  pièces  bien  des  chofes  entièrement  neuves, 

.  d’exceliéntes  obfervations ,  de  nouveaux  inftru- 
mens  ,  des  inventions  abfolument  ignorées ,  &  en¬ 
fin  des  méthodes  curatives  ,  &c.  qu’on  né  rencon¬ 
tre  pas  toujours  fous  fa  main  dans  les  plus  gros 
volumes.(a) 

XXXII. 

Divîfîons  .  Jufqu’ici ,  nous  avons  traité  fbmmairement  de  ; 
qu’on  a  faites  la  nature  &  de  l’objet  de  la  Chirurgie  ,  des  mo.  ; 
de^  la  Chirur-  ^  ^  divers  états  par  où 

elle  à  paffé^il  s’agit  maintenant  d’indiquer  les  divi* 
fions  qu’on  en  a  faites.  Les  Auteurs  varient  beau¬ 
coup  fur  cet  article.  Plufîeurs  partagent  cet  art 
en  fîx  parties  ,  dans  lefquelles  ils  croyent  pouvoir 
comprendre  toute  la  Chirurgie ,  &  qu’ils  défîgnent 
chacune  par  un  mot  grec.- Ils  appellent  la  i®.  Syn- 
thefe  ,  la  2®.  Diœrefe  ,  la  3®.  Exærcfe  ,  la  4*- 
phomfe ,  la  5*.  Prothefe ,  &  la  6^.Diorthefe.  D’au¬ 
tres  reftraignent  la  Chirurgie  à  cinq  parties ,  d’au- 

(  a  )  Vlhoorniiis ,  célébré  Chirurgien  d’Amfterdafflî  dai« 
les  notes  qu’il  a  ajoutées  à  fa  traduôion  flartiande  de  la  2  • 
édition  de  ma  Chirurgie  en  allemand ,  défireroiî 
que  chaque  Chirurgien  fçût  fabriquer  lui  même  fes  in»U' 
mens  ;  mais  la  grande  quantité  d’exceÜens  ouvriers  que 
nous  avons  aujourd’hui ,  me  fait  douter  qu’il  fe  trouïS 
Jseaucoup  de  Chirurgiens  dilpofcs  à  fiiivré  foa 
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^ I  quatre,  certains  à  trois ,  quelques-uns  enfin 
^ukinent  à  deux.,  prétendant  qu’elles  font  fuffi.-*: 
fentes.  Mais  'Comme  ces  noms  grecs  portent  aifé-; 
ment  la  confufîon  dans  l’efprit  de  ceux  qui  en  igno^ 
rent  la  fignification  ,  &  que  d’ailleurs  ,  ils  ne  fau- 
roient  défigner  parfaitement  tous  les  objets  de  la 
Chirurgie ,  aujourd’hui  que  nous  nous  attachons 
plus  aux  chofes  qu’aux  mots ,  les  Maîtres  de  l’art 
doivent  plutôt  travailler  à  les  abolir  ,  comme  peu 
commodes  &  peu  néceflàires ,  que  de  les  recom¬ 
mander  &  les  inculquer  aux  éléves,  qui,  prefque 
tous  ignorent  le  grec  ,  &  dont  ils  chargeroient  pan 
eonfequent  la  mémoire  d’un  poids  inutile.  Quel-» 
ques  Auteurs  ont  divifé  toute  la  Chirurgie  en  cinq 
parties  dont  la  i®.  traite  des  playes  ,  la  2®.  des  uk 
cereSjla  3®.  des  fraélures  ,  la  4®.  des  luxations  y 
&la  5®.  des  tumeurs.  Mais  je  ne  penfe  pas  que 
cette  dernière  divifion  foit  afîèz  exaâe  ,  pour 
qu’on  puiflè ,  par  fon  moyen ,  enfeigner  ,  ou  ap¬ 
prendre  la  totalité  de  l’art,  fans  confufion. 

XXXIII. 


C’efi  pourquoi ,  j’ai  crû  qu’il  valoit  mieux  divifen 
la  Chirurgie  dans  les  trois  parties  fuivantes  ,  où  je.  ’***“’^‘ 
luis  afliiré  de  pouvoir  faire  entrer  d’une  manière 
c  aire  ét  précife ,  tout  ce  qui  concerne  cet  art.  La 
premie^  que  Fab.  d’ Aquapendente  appelle  Pmta- 
teuquc  (  à  caufe  des  cinq  Chapitres  dans  lefquels 
®  s  eft  partagée  )  traite  des  maladies  les  plus  fré-- 
quentés  du  corps  humain  ,  en  autant  de  livres  j  om 


fec, 

luxati( 


ions,  i».  des  playes  ,  des  fraâures ,  3°.  des: 


^  tions ,  4'’.  des  tumeurs ,  &  5°.  des  ulcérés.  La- 
econde  partie  a.  pour  objet  les  Opérations  ,  ou^ 
cures  chirurgicales, qui  demandent  des  maneti-. 
particulières  ,  &  ordinairement  fort  difficiles^ 
®  la  part  du  Chirurgien ,  on  y  expofe  ,  e 


,  en  un  meme 


y 
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tems  ,  depuis  la  tête  jufqu’aux  pieds ,  touteé  les 
maladies  dont  la  guérifon  exige  le  fecours  delà 
main,  &  qui  n’ont  pû  être  comprifes  commode, 
ment  dans  la  première  partie.  Dans  la  troifième 
enfin  je  traiterai  des  Bandages.  J’expliquerai  auffi 
parfaitement  qu’il  me  fera  poflible ,  non-feulement 
la  manière  dont  chaque  bandage  doit  être  com- 
pofé  ,  relativement  au  membre  &  à  la  maladie 
mais  encore  la  meilleure  façon  de  procéder  à  fon 
application.  Car  quoique  cette  matière  ait  été  né¬ 
gligée  dans  la  plûpart  des  ouvrages  de  Chirurgie, 
on  efl:  à  tout  bout  de  champ  dans  les  cas  de  fentir 
combien  elle  efl:  néceflàire.  En  effet ,  il  y  a  beau- 
coup  de  maladies,  ainfî  que  nous  l’avons  déjaob- 
fervé,  auxquelles  on  peut  remédier  par  les  feuls 
bandages ,  &  dont  l’evénément  feroit  ^fort  dou¬ 
teux  ,  ou  même  entièrement  défefpéré ,  fans  leur 
fecours.  Telles  font ,  par  exemple,  les  luxations,  ’ 
les  fraâures ,  les  hémorrhagies ,  les  hernies.  &c. 
Ajoutez  à  cela  ,  que  l’application  élégante  &  bien 
entendue  des  bandages ,  ne  contribue  pas  peu  à 
concilier  au  Chirurgien  l’eftime  des  affîftans ,  &  h 
confiance  des  malades  ,  qui  fouvent  efl:  d’un  effet 
merveilleux  pour  la  guérifon. 

XXXIV. 

©rdre  qu’il  Après  avoir  indiqué  la  divifîon  générale  de  cet 
cours^d^cet  devoir  expofer  en  peu  de  motS  ) 

ouvrage.  Comment  je  me  propofe  de  traiter  chaque  parce 
en  particulier.  Pour  donner  une  connoiflànce  fufS* 
fante  de  tout  ce  qui  concerne  la  Chirurgie ,  à  ceux 
qui  veulent  apprendre  cet  art ,  je  ne  me  conten¬ 
terai  pas  ,  comme  plufîeurs  l’ont  fait ,  de  décrire 
le  manuel  des  opérations  ,  en  mettant  à  l’écart  ce 
qui  a  rapport  à  la  nature  de  la  maladie ,  au  ré¬ 
gime  &  aux  médicamens ,  comme  fi  c’étoient  des 
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diofes  dont  la  connoilïànce  ne  fut  point  utile  au 
Chirurgien  ,  &  qu’on  put  fe  difpenfer  d’enfeigner 
dans  un  traité  de  Chirurgie.  J’expoferai ,  au  con- 
traire,  dans  chaque  efpèce  de  maladie,  avec  toute 
l’exaâitude  dont  je  fuis  capable,  1°.  quel 
en  eft  le  caraâère  particulier  ,  2°.  la  partie 
qui  en  eft  le  ftége ,  3°.  à  quels  fignes  on  peut  le  re- 
connoître  &  en  prévoir  l’événement ,  c’eft-à-dire  , 
ce  qui  a  rapport  au  diagnoftic  &  au  prognoftic, 
4°.  j’indiquerai  foigneufement  dans  chaque  opéra¬ 
tion  les  principaux  inftrumens ,  &  les  plus  appro¬ 
priés  ,  tels  que  je  les  repréfente  ici ,  (  prefque 
tous  de  grandeur  naturelle  )  &  que  je  les  démon¬ 
tre  dans  mes  écoles  ,  j’enfeignerai  non-feule¬ 
ment  comment  on  doit  procéder  aux  opérations  , 
pour  s’en  acquitter  convenablement ,  &  la  meil¬ 
leure  méthode  à  fuivre  dans  chaque  cas  j  mais  en¬ 
core,  6°.  comment ,  après  l’opération  ,  on  doit 
bander  la  partie  &  difpofer  le  régime  &  les  mé- 
dicamens ,  de  façon  que  les  malades  recouvrent  la 
lânté  le  plus  furement ,  le  plus  promptement ,  §C 
le  plus  agréablement  qu’il  eft  poffible. 

XXXV. 

Nous  avons  dit  ci-deftùs  (  §.  V.  )  qu’outre  fes 
mains ,  le  Chirurgien  doit  être  pourvû  de  divers 
inftrumens  ,  dont  il  doit  avoir  une  connoifTahce 
tres-exaâe  ,  pour  pouvoir  s’en  fervir  convénable- 
ment  au  befoin.  Pour  procéder  avec  ordre  ,  il  eft 
donc  abfolument  néceflàire ,  qu’à  l’exemple  des  ar- 
mêmes  ,  nous  indiquions  en  peu  de  mots 
qu^  font  les  inlb-umens  dont  il  peut  le  moins  fe 
pafler,  avant  que  d’entrer  dans  le  détail  de  leur 
^Pplication.  Pavoue  que  la  plûpart  des  inflxumens 
®  Chirurgie ,  fe  trouvent  déjà  gravés  çà  &  la 
les  différens  ouvrages  qui  traitent  de  cet  art£ 
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îïiais  on  iie  peut ,  difconvenir  ,auffi ,  que  pamâ  çg 
inftruuiens  ,  il  n’y  en  ait  un  grand  nombre  donto, 
ne  fe  fert  plus ,  à  caufe  de  leur  imper feâion^^ 
|)eaucpup  d’entièrement  omis ,  ce  qui  étoit  vrai 
Jfurtout ,  lorlque  je  donnai  la  première  édition  de 
jna  Chirurgie  en  1718.  Il  paroît  donc  qu’on  avoK 
Jhefoin  d’un  livre  qui  fût  comme  une  efpèce  d’ar. 
cenal ,  ou  l’on  trouveroit  raflèmblés  ,  &  repré. 
l’entés  fous  leurs  dimenfîons  naturelles ,  à  peu  d’ex, 
ceptions  près  ,  les  inftrumens  les  plus  nouvelle, 
ment  inventés^  j’ai  eu  grand  foin  d’épagner  aia 
jeunes  gens  l’ennui,  infupportable  pour  eux,  de’ 
les  chercher  dans  une  infinité  de  livres ,  en  leur 
préfentant  dans  un  feul  les  plus  ufîtés  &  les  plus 
parfaits.  Il  y  en  a  même  quelques-uns  qu’on  cher- 
cheroit  inutilement  dans  les  Auteurs  qui  ont  écrit 
avant  moi.  M.  Garengeot  a  donné  dans  la  fuite  ua 
traité  des  Injîrumens ,  où  l’on  en  trouve  plufîeurs 
de  nouveaux  ou  de  corrigés  5  mais  beaucoup  ont , 
été  gravés  fort  au-deflbus  de  leur  grandeur  natu. 
relie ,  ce  qui  peut  aifément  caufer  de  l’embarras 
aux  étudians  &  aux  ouvriers  qui  voudroient  les 
fabriquer.  J’en  ai  tranfporté  les  principaux  dans 
cet  ouvrage ,  mais  je  les  ai  donnés ,  autant  que  mes  ; 
planches  ont  pu  le  permettre,  de  la  grandeur  natu¬ 
relle  ,  enforte  que  les  figures  que  j’en  ai  fait  gra¬ 
ver,  peuvent  être  préférées  à  celles  du  Chirur^en  ^ 
françois.  Mais  du  refte ,  comme  il  vaut  beaucoup  | 
mieux  voir  les  inftrumens  mêmes,  que  de  fîmpl^  | 
figures ,  j’exhorte  les  jeunes  Chirurgiens  à  ne  lai^  1 
pafifer  aucune  occafîon  d’en  confidérer  atteâtffÊ-  j 
ment  la  fabrique  &  la  matière ,  particuHèremeirt  é® 
ceux  qui  font  d’une  invention  récente  & 
reufe  ^  auffi  ai-je  grand  foin  dans  mes  prêle^o^ 
de  Chirurgie,  d’expoferaux  yeux  des  étudiai®» 
toutes  les  efpeces  d’inftrumens ,  &-de  leur  en  ^ 
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ofer  non-feulement  l’ufage,  mais  encore  les  dé^ 

^uts  qui  fe  trouvent  dans  les  anciens  ,  de  la  fupé- 
riorité  de  ceux  qui  ont  été  inventés  ,  pu  corrigés 
depuis  peu. 

XXXVÏ. 

Avant  de  pafîèr  outre ,  je  vais  indiquer  les  inftrur  l-es 

i  ./V'  •  1  1  mens  no£ta.*« 

niens  dont  la  connoiüance  importe  le  plus  ,  parce  tifs,  ^  ' 

qu’ils  font  d’un  ufagn  journalier.  Le  Chirurgien  les 
porte  toujours  avec  foi  dans  un  étui  particulier, 
ce  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  d’injlrumens  portai 
tifs.  Ils  font  repréfentés  de  grandeur  naturelle  -dans 
la  première  planche.  A  &  B  délignent  deux  lancet¬ 
tes,  une  grande  &  une  petite  5  celle-ci  fert  fur- 
tout  dans  la  faignée,  ce  qui  l’a  fait  appeller 
par  les  Grecs  Phlcbotome ,  &  la  première  feit 
à  l’ouverture  des  abfcès  ,  raifon  pour  laquelle  les 
Chirurgiens  françois  l’appellent  lancette  à  abfcès. 

C  indique  des  cizeaux  droits ,  qu’on  employé  à 
diiSerens  ufages  j  le  Chirurgien  doit  en  avoir  pli^ 
fleurs  de  différentes  grandeurs  chez  lui ,  pour  s’en 
fervir  au  befoin.  D  Cizeaux  courbes  ,  propres  à 
ouvrir  les  fiftules ,  &  à  plufleurs  autres  opérations. 

E  Pincettes  munies  de  dents  à  l’une  de  leurs  extrê- 
niités  5  qn  s’en  fert  pour  lever  les  emplâtres  &  les 
pluraaceaux ,  dans  les  pîayes  &  les  ulcères ,  & 
quelquefois  pour  ôter  les  èfquilles ,  ou  autres  cho¬ 
ies  femhlablès ,  auffi  bien  que  dans  les  difïèâions 
^atomiqygg^  Elles  font  ordinairement  de  fer  ou 
û acier,  mais  celles  d’argent  ,  comme  plus  pro- 
,  doivent  être  préférées  pour  l’ufage  chirur- 
^cal.  F  un  rafoir.  G  unbiftouri  droit.  H  unbiC» 

^uri  courbe.  I  un  biftouri  droit  à  double  tran- 
K  Sonde  ,  dont  Pune  des  extrémités  elt 
^  roince  pour  nous  faire  connoître  quand  il 
y  3  des  filTures  aux  os  du  crâne  ;  rautre  extrlijuté 
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a  uîie  petite  tête  5  on  s’en  fert  pour  connoîtreâ 
profondeur  &  la  direâïon  d’une  playe ,  ou 
ulcere,  La  fonde  L  peut  auffi  fevir  au 
ufage.  Les  meilleures  fondes ,  pour  la  proprété 
font  celles  d’argent ,  quoiqu’on  en  faflè  fouvent 
d’acier ,  d’ivoire  &  d’os  de  baleine.  M  Sonde 
crénelée  ou  conduâeur ,  pour  diriger  la  pointe  ■ 
des  bilîouris  ou  des  cizeaux  dans  l’ouverture  des 
iînus  &  des  fiftules ,  pour  ne  point  offenfer  les 
vaiflèaux ,  les  nerfs ,  &  les  tendons.  L’ornement 
que  l’on  voit  à  la  partie  fupérieure  tient  lieu  de  man. 
che  ;  mais  cette  extrémité  eft  faite  quelquefois  en 
■forme  de  cuiller,  comme  on  voit  en  N,  afin  de 
pouvoir  contenir  la  poudre  qu’on  répand  quelque- 
fois  fur  la  furfacedes  playes,  ou  des  ulcérés,  & 
qu’on  applique  à  la  luette  relâchée.  Quelquéfois  [ 
àulS  elle  eft  fourchue  à  fon  extrémité ,  comme  en  j 
O  ,  &  l’on  s’en  fert  pour  couper  le  frein  de  la  lan¬ 
gue.  P  eft  une  Ipatule  ^  (  æ  )  on  fe  fert  de  cet  iuf- 1 
trument  pour  abbaiflèr  la  langue  afin  de  pouvoir  - 
examiner  l’état  des  amigdales,  de  la  luette,  &  du 
golîer ,  lorfque  ces  parties  font  affeâées  de  quel¬ 
que  maladie.  Il  fert  auffi  à  lever  la  langue  lorfqu’on  j 
veut  en  couper  le  frein ,  ce  qui  fait  qu’on  a  pra*  ■ 
tiqué  une  fente  à  l’une  de  fes  extrémités  :  ainfî  le* 
fpatules  d’argent  font  préférables  à  celles  de  tout 


(  fl  )  Scultet ,  arcenal  de  Chirurgie ,  tabl.  II.  &  Mércllih  j 
dans  fes  notes  fur  Pandolphe ,  penfent  que  le  Spatham  « 
Celfe ,  de  Paul ,  &  des  autres  anciens ,  étoit  une  efpe<^u 
de  couteau  à  deux  tranchans.  Celfe  dans  fon  7®.  liv.  ch-  3^ 
fe  fert  du  mot  Specillum  Oricularium  ,  qui ,  félon 
fignifie  einen  munfpatel  ;  mais  il  eft  a  remarquer  fi* 
Celfe  fe  fert  de  cet  inftrument  pour  retirer  de  la  cbarp 
de  l’anus.  M.  Ninnin  traduit  le  Specillum  Oricularbun  û® 
Celfe  par  Cure-Oreille  ,  pag.  370.  de  fon  excellente  tr®* 
duâion  4e  cet  Auteur. 
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-utre  métal.  Les  fpatules  marquées  Q  &  R  ne 
Afférent  guère  de  la  précédente.  L’on  s’en  fert 
principalement  pour  étendre  les  emplâtres  ,  les 
cataplafmes ,  &  les  onguens.  Celles  qui  ont  une 
de  leurs  extrémités  crénelée ,  fervent  quelquefois  à 
relever  les  os  fraÔurés  du  crâne.  Les  lettres  S.  T., 

V.  X.  repréfentent  plufîeurs  éguilles  inégalement 
courbes,  deftinées  à  coudre  les  playes,  à  lier  les  - 
artères  ouvertes  (a),  &  à  plufîeurs  autres 
ufeges. 

XXXVII. 

En  voilà  fuffifamment  fur  les  înftrümens  porta»  MédkaS 
tifs,  je  paflè  aux  autres  chofes  que  le  Chirurgien  mens  que  1ê 
doit  auffi  avoir  toujours  fous  la  main  ,  p^ce 
qu’elles  ne  font  pas  d’une  moindre  néceffité.  Je  avoir  avçç 
veux  parler  ici  d’un  certain  nombre  de  médicamens 
principaux  ,  tels  que  le  digefîif  fîmple  ,  fait  avec 
la  thérébentine  &  le  jaune  d’oeuf  5  l’onguent  ægyp- 
tiac,  l’onguent  brun  de  Wurt^ ,  &  l’huile  des  PhL 
lofophes,  quiefi:  un  des  feptiques  les  plus  doux, 
propre  à  nettoyer  ou  déterger  les  playes  &  les  ul¬ 
cérés  fordides  5  quelques  heaumes  vulnéraires  , 
comme  le  heaume  d’Arcœus ,  le  heaume  Samari¬ 
tain  ,  du  Pérou ,  de  Copahu  ,  de  la  Mecque ,  ou 
autres  femblables ,  dont  le  nombre  eftfort  grand  5 
l’onguent  bafîlic,ou  l’huile  de  thérébentine ,  qu’on 
peut  regarder  comqie  un  heaume  excellent ,  ou 
le  heaume  de  fouffre  théréhentiné.  On  doit*joindre 


Sr  I,  ^^hoomîus  mè  reproche  ici  de  n’avoir  pas  dit 
^elleaevoit  être  la  matière  de  chaque  inftrument  ;  ç’eÆ 
^amoinsce-que  fai  fait  toutes  les  fois  que  j’at  crûla 
Ole  neceffaire  :  &  à  l’égard  de  certains  inftrumens ,  tels 
les  fcalpels,  les  cizeaux ,  les  fcies ,  les  coins ,  Scc , 
cela  eut  été  fort  inutUe. 

lom,!,  Q 
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à  cela  quelques  emplâtres  ,  tels  que  celui  de  dig. 
palme ,  de  diachilon ,  ou  l’emplâtre  ftiptique  de 
Croüius ,  dont  on  a  un  befbin  prefque  continuel. 
Le  Chirurgien  doit  toujours  avoir  avec  foi 
que  morceau  de  vitriol  bleu  ,  pour  confumer  les 
chairs  fongueufes ,  &  arrêter  les  hémorragies.  Au 
défaut  du  vitriol ,  on  peut  fe  fervir  pour  détruire 
les  chairs  fuperfiues,  de  l’alun  brûlé,  du  précipité 
rouge ,  de  la  pierre  infernale ,  ou  de  quelques  au¬ 
tres  corrolîfs ,  dont  on  peut  fe  fervir  encore  pour 
ouvrir  des  cautères  &  des  abfcès.  Tout  cela  doit 
être  renfermé  dans  une  petite  boëte  qu’on  porte 
avec  foi.  Il  fera  bon  auffi  d’avoir  toujours  prête 
une  certaine  quantité  de  charpie  ,  pour  pouvoir 
fecourir  fans  délai  un  bleffé ,  qui ,  quelquefois 
périroitdans  fon  fang,  fi  le' Chirurgien  étoitpris 
au  dépourvû;  Cette  même  raifon  me  feroit  défiret 
qu’il  ne  fût  jamais  fpns  quelques  bandes. 

XXXVIII. 

Quelles  Nous  avons  dit  ci.deflus  (  §.  1 1.  )  que  le  vérita- 
font  les  qua-  ble  Chirurgien  eft  celui  qui ,  faifant  principalement 
^tourgien!”  ufage  de  fes  mains  &  des  inftrumens ,  apporte  des 
fecours  prompts  &  efiEcaces ,  dans  les  maladies  qui 
en  exigent  l’application.  Nous  venons  devoir  quels 
font  les  principaux  de  ces  inftrumens ,  &  même  les 
médicamens  dont  on  a  le  ^us  foùvent  befoin  5  il 
nous  relie  maintenant  à  e^qfer  les  qualités  mê¬ 
mes  qiîe  le  Chirurgien  doi^offéder  ,  pour  s’ac¬ 
quitter  convénablement  de- ms  fondions.  L’agilite 
I.  L’agllité  du  corps  ,  &  la  fermeté  de  l’elprit,  ouïe  courage» 
iu  corps,  effentielles  ,  comme  Cdfc  l’a  très- 

élégamment  exprimé  dans  le  paflàge  fuivant:  (û) 


(  fl  )  Préface  du  7®.  liv.  îraduél.  de  Mr.  Ninnin* 
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.  Üo  Chirurgien  doit  être  jeune ,  ou  du  moins  peu 
avancé  en  âge  j  il  faut  qu’il  ait  la  main  ferme  ,  trépide. 

®  adroite,  &  jamais  tremblante  5  qu’il  fe  ferve  de 
*  la  gauche  comme  de  la  droite  ^  qu’il  ait  la  vûe 
I  claire  ,  perçante  ,  qu’il  foit  intrépide,  impito- 
»  yable ,  de  façon  qu’il  veuille  guérir  celui  qui  fe 
»  met  entre  fes  mains,  &  que  fans  être  touché  de 
»  fes  cris ,  il  ne  fe  preflè  point  trop ,  &  ne  coupe 
»  pas  moins  qu’il  ne  faut  5  mais  qu’il  faffe  fon  opé- 
»  ration  fans  s’émouvoir ,  &  comme  lî  les  plain- 
»  tes  du  patient  ne  faifoient  aucune  impreffion  fur 
»  lui.  »  -Il  fe  comportera  néanmoins  de  maniéré  à 
éviter  tout  réproche  de  témérité ,  ou  de  cruauté  5 
il  ne  ferafouffrir  le  malade  que  le  moins  qu’il  eft  pof^ 
lîble,&  prendra  garde,  furtout,  de  ne  pas  lui 
nuire  par  trop  de  hardielïé  ,  ou  trop  de  timidité. 

XXXIX. 

Mms  les  qualités  dont  nous  venons  de  faire  l’é- 
numération,  ne  fulEfent  pas  pour  former  un  ex- une*^  grande 
cellent  Chirurgien  j il  en  eft  d’autres,  dont  Cdfe  connoiffance  . 
ne  parle  pas ,  qui  ne  font  pas  moins  indifpenf^le-  mie,  de " ma¬ 
rnent  néceffaires  ^  favoir  le  genie ,  &  une  grande  ladies,  &  des 
connoiffance  de  l’anatomie  (  a  )  ôz.  des  maladies. 

Celui  qui  pofféde  ces  deux  avantages ,  faifîra  avec 
beaucoup  de  fugacité  les  caufes  &  les  circonftan- 
ces  de  chaque  maladie  ;  il  faura  faire  choix  des 
meilleures  méthodes^-curatives,  ainfî  que  des  inf. 
trumens  les  plus  commodes  ,  ôz  même  en  inven- 


j  ^  fur  cela  notre  differtation  lur  la  nécelfîté 
n  J*  •  ®  anatomie  dans  la  Medecine  &  la  Chirurgie ,  qui 
^  O  in  40.  à  Helmftad  en  1728.  8c  une  autre  differtation 
jjt^  •  auffi  à  Heltnftad  en  l’année  1737.  fous  ce 

''““forï  anatomes  necejfitate  in  Chirurgia  quant 

Gij 
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ter  au  befoin  de  plus  parfaits ,  &  s’en  fervir  heo, 
reufement ,  au  lieu  que  ceux  qui  manquent  de  ces 
qualités  acquifes  &  naturelles ,  ne  peuvent  ja, 
mais  devenir  d’habiles  Chirurgiens ,  ni  fe  préferver 
des  fautes  les  plus  funeftes  ,  &  les  plus  capitales 
dans  la  pratique* 

XL. 

'4.  TJneîotf-  Après  que  le  Chirurgien  aura  jetté  ces  fondé- 
gue  fréquen-  mens  folides  de  fon  art ,  &  acquis  les  qualités  que 
Hôpitaux  venons  de  recommander ,  il  faut  qu’il  joigne 

î’exercics.  aux  leçons  des  Profeflèurs  ,  &  à  la  ledure  des 
grands  Maîtres  ,  l’exercice  même  de  l’art  ^  il  doit 
faifîr  toutes  les  occafions  de  voir  des  maladçs  & 
fréquenter  fur-tout  très-alEdûment  les  grands  Hô* 
pitaux ,  tant  des  villes ,  que  des  armées.  L’Elève 
fuffifamment  préparé. verra  dans  le  concours  des 
fujets  qui  s’y  rendent  pour  s’y  faire  traiter ,  plus 
de  malades  &  d’opérations  en  un  an,  qu’il  ne  pour* 
roiten  voir  ailleurs  en  toute  fa  vie.  Mais  pour  rétiret 
de  cette  fréquentation  des  Hôpitaux  tout  le  fruit 
qu’il  peut  en  attendre ,  il  doit  y  porter  l’efprit 
d’obfervation^  examiner  foigneufement  la  nature 

&  le  cara^ère  des  maladies,  ainfî  que  l’efpècede 
fecours  que  leur  oppofent  les  Chirurgiens  les  plus 
habiles  &  les  plus  expérimentés  ,  &  fe  rendre  at. 
tentif  à  l’événément.  Après  avoir  ainfî  fréquenté  ^ 
tems  fuffîfant  les  Hôpitaux ,  &  profité  des  confeÜs 
&.  des  lumières  des  maîtres  de  l’art ,  notre 
doit  enfin  mettre  lui-même  la  main  à  l’œuvre ,  * 
opérer ,  d’abord  fur  les.  cadavres ,  &  enfuite  fur  1®^ 
vivans  ,  auffi  fouvent  que  l’occafion  s’en 
tera  ;  car  c’efl:  bien  ici  qu’on  peut  dire  que  ce  n’d| 
ni  l’étude  ,  ni  la  méditation  ,  ni  la  difpute 
rendent  maître  ,  mais  la  pratique. 
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X  L  I. 

Pour  n’infpirer  ni  dégoût ,  ni  crainte  aux  mala-  tefe^'i'doul 
des  particulièrement  aux  perfonnes  fort  délicates,  ceur ,  &  la 
telles  que  font  ordinairement  les  grands  &  les  no-  propreté. 

blés ,  le  Chirurgien  doit  être  fur  foi  d’une  grande  . 
propreté ,  &  n’avoir  rien  de  rude  dans  les  maniè¬ 
res-car  de  même  que  dans  le  monde,  la  douceut 
des’moeurs  &  là  politeflè,  ne  manquent  guère  de 
concilier  la  bienveillance  des  honnêtes  gens , 
ces  mêmes  qualités  donneront  bonne  opinion  de 
lui  à  fes  malades ,  &  feront  naître  la  confiance  , 
dont  l’effet  eff  ordinairement  merveilleux, 

X  L  I  L 

Le  Chirurgien  bien  muni  des  principes  de  fon  Lçs  devoirs 
art,  formé  par  l’expérience,  &  qui  a  d’ailieürs  ^aupr^ 
les  qualités  que  nous  exigeons ,  peut ,  fans  le  moin-  des  malades 
dre  fcrupule  ,  entreprendre  le  traitement  des  ma-  à°^affu"eVda 
ladies.  Dès  qu’il  eft  appellé  pour  quelqu’un ,  il  doit  caraàère 
s’informer  avant  tout ,  fuivant  le  précepte  d’Hip- 
pocrate,  des  parens ,  des  domeftiques ,  ou  du  malade 
meme  ,  de  quoi  il  fé  plaint ,  &  quelle  eft  particu¬ 
lièrement  la  partie  qui  fouffre  -,  enfuite ,  de  ce  qui 
adonné  occafîon  au  mal ,  &  depuis  quand  il  a 
commencé.  Il  ne  doit  pas  même  s’en  tenir-là ,  mais 
voir  par  lui-même  ,  fi  rien  ne  s’y  oppofe  ,  la  par¬ 
tie  affeftée  ^  péfer  avec  foin  fur  tout  ce  qu’il  a  vû , 
ou  entendu ,  ne  rien  négliger ,  en  un  mot ,  de  tout 
^  qui  peut  lui  donner  des  lumières  fur  les  caufes 
^  le  caraélère  du  mal ,  &  le  conduire  I  une  parfaite 
connoiffance  de  la  maladie, 

X  L  II  L  , 

Après  ce  premier  examen  ,  il  doit  rechercher 
^gaeufement  à  quelle  claffe  la  maladie  appartient,  ç^a&is  î  % 
C  iij 
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(Comment  on  ou ,  ce  qui  revient  à-peu-près  au  même ,  fi  elle  eg 
xiT  curable,  ou  non  ^  dans  le  premier  cas  ,  fi  la  guè, 
rifon  fera  difficile ,  ou  prompte  5  fi  les  médicamens 
peuvent  fuffire ,  ou  s’il  fera  néceflàire  de  recourir 
au  fer.  Car,  comme  dit  très-bien  Cicéron  (a) 

■  en  parlant  des  Médecins,  les  moyens  les  plusfûn- 
&  les  plus  doux  ^  font  préférables  aux  autres 
Von  doit  toujours  commencer  par  ejfayer  les  re¬ 
mèdes  les  plus  bénins  ,  afin  de  ne  pas  tourmenter 
inutilement  les  malades ,  &  les  expofer  même  à 
perdre  là  vie  par  une  coupable  témérité.  Mais 
dans  les  maladies  fort  graves ,  on  eft  fouveat  obli- 
gé  de  recourir  à  des  moyens  dangereux  &  d’un 
îuccès  incertain  car  ,  comme  le  dit  encore  Hippo- 
fmU ,  .(  feâ.  Vin.  aph.  6.  )  ce  que  les  remèdes 
m  peuv^ru  guérir ,  le  fer  le  gnèm.  Ceux-là  donc 
font  infiniment  repréhenfibles ,  qui ,  fuivant  la  per- 
nicieufe  coutume  des  empiriques ,  dès  qu’ils  font 
çonfultés  par  des  perfonnes  travaillées  de  defcen- 
tes ,  fans  avoir  égard  ni  à  l’âge  ,  ni  à  l’état  du 
corps ,  les  foumettent  d’abord  à  l’opération ,  tou¬ 
jours  fort  dangereufe ,  de  quelquefois  mortelle, 
tandis  que  prefque  tous  ces  malades  auroient  pu 
fe  tiret  d’affaire  par  un  traitement  beaucoup  plus 
doux  (  b  ).  §’ii  y  a  grandement  lieu  de  craindre 

(  a  )  Lib.  L  de  oficîis,  cap.  24,  '  j 

(b)  J’ai  connu  un  de  ces  empiriques  qui  entreprit  os 
guérir  un  enfant  d’environ  fix  ans  d’une  hernie ,  qui 
n’étok  pas  fort  confîdérable ,  en  lui  faifant  non-feulement, 
l’opération  ordinaire ,  mais  la  caftration.  Lui  ayant  de¬ 
mandé,  en  particulier ,  pourquoi  il  avoir  préféré  une  ope¬ 
ration  auffi  dangereufe  au  bandage  ,  qui ,  dans  un  âge 
auffi  tendre  ,  aurok  pû  aifément  opérer  la  guérifofl  de 
i’enfant ,  il  me  répondît ,  fans  détour  ,  que  c’étok 
gagner  davantage  ;  qu’on  lui  donnerok  à  peine 
ÿmv  te  bandage ,  au  lieu  que  l’ppér.ation  lui  en  valoU  dt?» 
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ur  ia  vie,  on  ne  doit  pas  diffimuler  le  danger 
Lmiflent  où  fe  trouve  le  malade ,  mais  l’en  aver¬ 
tir  lui-même  ,  ou  ,  ce  qui  vaut  ordinairement 
mieus,  les  perfonnes  qui  s’intéreffent  à  fon  fort, 
afin  que  fî  l’art  eft  vaincu  par  la  maladie ,  on  n’en¬ 
coure  pas  le  reproche  de  s’être  trompé ,  ou  d’avoir 
voulu  tromper  les  autres. 

X  L  I  V. 

Quand  on  reconnbît  que  la  maladie  eft  curable,  ^5- 
mais  que  la  guèrifon  ne  peut  être  effeâuée  par  les 
remèdes ,  &  demande  indifpenfablement  le  feçpurs  avec  cîrconf- 
dufer,on  doitfe  hâtet  de  le  déclarer  au 
lade,  &  après  avoir  obtenu  fon  confentemënt,  ou 
l’avoir ,  du  moins ,  amené  au  point  qu’il  ne  s’op- 
pofe  pas  à  l’opération ,  oh  y  procédera  fans  délai , 
mais  avec  prudence  ^  car  le  devoir  du  Chirurgien 
ne  fe  borne  pas  à  calmer  à  propos  la  violence  des 
douleurs  &  de  la  maladie  j  il  doit  prendre  garde 
fur-tout  qu’en  temporifant  trop  ,  elle  n’empire 
toujours  davantage  ,  &  ne  devienne  enfin  abfolu- 
ment  incurable.  Au  contraire  ,  dans  les  maladies 
rebelles,  où  il  eft  plus  dangereux  d’agir,  que  de 
refter  dans  l’inaâion ,  parce  que  le  caraâère  n’en 
eft  pas  clairement  connu  ,  le  Chirurgien  doit,, 
tant  par  égard  pour  lui-même ,  que  pour  foa  ma¬ 
lade  ,  demander  l’avis  des  plus  habiles  Médecins 
&  Chirurgiens ,  &  délibérer  avec  eux  fur  la  nature 


quelquefois  plus.  On  voit  par  ce  fait ,  combieiî 
ces  malheureux,  dignes  des  plus  grands fupplices ,  remet¬ 
tent  peu  en  peine  de  la  vie  des  malades.  Le  miferable  dont 
]e  viens  de  parler  fit  périr  cruellement  peu  de  tems  après; 
Un  pauvre  payfan  par  fa  déteftable  méthode  voyez  à  ce 
m]etia  differtation  que  j’ai  donnée  fur  la  néceffité  de  re- 
pnmer  les  abus  de  la  caftration  t  de  Kelotomiæ  abufn 
tülUndo. 
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de  la  maladie ,  &  fur  le  traitement  qui  lui  convient; 
avant  d’en  venir  à  l’opération.  En  fe  conduif^ 
avec  cette  circonfpeâion ,  il  ne  lui  fera  pas  imputé 
comme  il  arrive  fifouvent,  fur- tout  chez  les  grands* 
d’avoir  trop  donné  au  hazard ,  ou  d’avoir  été  trop 
hardi;  on  ne  pourra  l’accuferni  d’erreur ,  ni  de 
précipitation;  ou  d’avoir  tué  par  imprudence 
ceux  qui  viennent  à  mourir  ,  &  qu’il  n’étoit  peut! 
être  pas  au  pouvoir  de  l’art  de  fauver.  Enfin  dans 
les  occafîons  qui  exigent  des  opérations  fort  péril- 
,Jeufes  ,  d’une  exécution  très-difficile  &  d’un  fuccès 
douteux ,  fî  le  Chirurgien  ne  fe  fent  pas  en  état  de 
les  entreprendre ,  c’elï  pour  lui  un  devoir  indifpen- 
fable  de  s’en  décharger  fur  d’autres  Chirurgiens 
plus  habiles  ,  ou  plus  expérimentés ,  en  cas  qu’il 
foit  poffible  de  s’en  procurer. 

X  L  V. 

Lorfqu’on  a  pourvû  à  tout  ce  que  nous  verrons 
venirài’opé-  de  dire  ,  il  s’agit  avant  d’opérer  de  préparer  avec 
xation.apré-  jg  «rand  foin  tout  ce  qui  eft  néceflàire ,  tant 
tout,  l’appa-  pour  loperation  meme,  que  pour  fes  luîtes,  celt- 
à-dire  les  inftrumens  &  l’appareil  ;  mais  cela  ne 
doit  pas  fe  faire  dans  la  chambre  du  malade ,  &  en 
fa  préfence ,  fur-tout  s’il  eft  fort  fenlîble  :  une  tel¬ 
le  vûe  pourroit  faire  fur  lui  des  impreffions  trop 
fortes ,  le  rendre  trop  craintif ,  ou  le  jetter  en  dé- 
faiilance,  ce  qui  ne  peut  manquer  de  troubler 
4’opération ,  &  de  nuire  par  confequent  au  ma' 
îade  même.  Par  la  même  raifon ,  on  doit  éloigner 
des  malades  ,  particulièrement  des  perfonnes  fort 
craintives  ,1a  foule  inutile  des'fpeftateurs,  car  ou¬ 
tre  qu’elles  les  regardent  comme  autant  de  bour¬ 
reaux,  ils  peuvent  incommoder  le  Chirurgien» 
foit  en  lui  interceptant  la  lumière  ,  foit  en  ne  lui 
laifi&nt  pas  affez  d’efpace  pour  agir  avec  liberté  t 
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maotî  pendroit  dans  lequel  on  opère  eft  peu  fpa- 
^ux.On  fent  bien  qu’il  peut  réfulterde-là  de  très- 
grands  inconvéniens  5  dans  le  cas ,  par  exemple , 
ou  il  s’agit  d’extraire ,  ou  d’abattre  une  cataraâe , 
quelque  imprudent  peut  fe  jetter  furie  Chirurgien, 
ouluipoulfer  lamain. 

X  L  V  L 

Avant  l’opération  ,  le  Chirurgien  doit  travailler  ra  iSfptîïû 
à  fortifier  l’efprit  du  malheureux  malade  qui  doit  malade  avant 
la  fubir ,  par  tous  les  moyens  dont  il  pourra  s’avi- 
ferj  il  lui  promettra  ,  d’un  air  humain  &  compas  rant,  ii  fe  hâ- 
tiffant ,  de  ne  le  faire  foufFrir  qu’auffi  peu  ,  &  le 
moins  de  tems  qu’il  fera  poffible  y  &  en  effet ,  il  ment,  &  avec 
doit  fe  hâter  en  opérant,  mais  lentement,  &  avec 
beaucoup  de  circonfpeâiion ,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit  (§.  XXXVIII.  ).  En  agiflànt  ainli,  on 
évite  égEdement  de  tenir  trop  long-tems  le  malade 
en  foufirance  ,  &  de  lui  nuire  par  trop  de  préci¬ 
pitation  5  &  l’on  remporte  ordinairement  l’hon- 
norable  témoignage  de  s’être  conduit  avec  toute  la 
prudence ,  la  douceur ,  &  la  célérité  qu’il  con¬ 
vient,  fn) 


X  L  V  I  I. 

Lop^tion  finie ,  il  s’en  faut  bien  que  le  de-  péra^foT,*  u 
OIT  du  Chirurgien  foit  entièrement  rempli  :  il  faut  Mandera  con- 
E  grande  attention  à  ce, 

^  we  a  taire  5  ainfî ,  par  exemple ,'  s’il  y  a  lieu  pourvoira 

t^e  craindre  une  hémorragie ,  il  doit  fe  rendre  mai- 

“  tuûg ,  bander  convénablement  la  partie ,  &  roîent  arri- 


ptaie  ^ puroît  fe  rapporter  ce  que  difoit  Afde. 
ProuiDtP  ^  devoir  du  Médecin  eft  de  guérir  fiirement , 
Piment, &  agréablement.  Voyez  Celfe  liy.  III.  ch. VI. 
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lui  procurer,  ainfî  qu’au  refte  du  corps ,  la 
tion  la  plus  commode  5  &  pour  tout  dire ,  en  c? 
de  mots,  veiller  toujours  avec  foin  à  prévenir^^ 
nouveaux  accidens  qui  pourroient  furvenir,^ 
accélérer  le  plus  qu’il  eft  poffible  la  guèrifoà  è 
malade. 


X  L  V 1 1 1. 


"7.  Il  établira  Un  article  des  plus  importans  ,  après  l’opéra, 
le  régime  qui  d’établir  un  régime  convenable.  On  fen 

laalade.  refpirer  au  malade  un  air  pur  &  tempere  5  on  k 
mettra  dans  une  chambre  où  il  ait  toutes  fes  com. 
modités  5  on  lui  recommandera  fortement  le  le. 
pos ,  la  patience  ,  &  de  bannir  toute  inquiétude, 
afin  que  s’il  eft  néceflàire  de  faire  quelque  nou¬ 
velle  incifîon ,  ou  toute  autre  chofe  ,  on  l’y  trouve 
réfigné.  On  aura  grand  foin  d’éloigner  de  lui  tout 
ce  qui  feroit  capable  de  porter  le  trouble  dans 
fon  efprit ,  comme  la  colere ,  la  crainte ,  ou  toute 
autre  paflîon  forte  ,  car  on  fait  aflèz  que  rien  ne 
nuit  plus  au  corps  &  né  s’oppofe  plus  puife 
ment  à  la  guèrifon. 

X  L  I  X. 

Chirurgien  prudent  empêchera  auffi,  au¬ 
ne  Te  v^fite  qu’il  fera  en  lui ,  que  fon  malade  ne  foittrop 
tropfouvent.  fouvent  vifîté  par  fes  amis ,  &  fera  enforte  qu“ 
ne  le  foit  jamais  par  fes  ennemis  ,  ou  par  les  pet- 
fonnes  qu’il  fait  lui  être  odieufes.  Il  feroit  à  crain¬ 
dre  que  des  .converfations  trop  longues  ou  trop 
animées ,  ne  troublaflènt  fon  repos  ,  ou  ne  fa^ 
guaflènt  la  partie  fouffrante.  Mais  à  cela  près  ,1® 
fuis  fort  éloigné  de  lui  interdire  la  vûe  des  pet' 
fonnes  gayes  ,  &  qui  lui  font  agréables  j  je 
tiens ,  au  contraire ,  qu’on  doit  l’y  exhorter  aree 
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>rand  foin ,  rien  n’étant  plus  propre  à  le  diftraire 
^enfîblement  du  fouvenir  de  fes  douleurs ,  &  à 
ren  remettre  peu-à-peu  -,  mais  on  ne  peut  trop 
ui  repréfenter  que  c’eft  moins  en  parlant  lui-me- 
me,  qü'en  écoutant  parler  les  autres,  qu’il  doit 
chercher  à  tromper  le  tems. 

L. 

II  y  a  déjà  long -tems  que  Celfe  a  appellé 
la  Médecine  un  Art  conjeâural  (à)  j  ainfî  un  avis 
très-important  qu’il  nous  refte  à  donner  au  Chi¬ 
rurgien  ,  eft  d’ufer  de  la  plus  grande  circonfpec- 
tion  dans  fes  conjeâures  &  dans  fes  prognoftics , 
ce  qui  exige  une  grande  connoiflance  du  diagnof- 
tic  des  maladies ,  &  des  fuites  qu’elles  peuvent 
avoir ,  fans  quoi  il  fera  expofé  à  promettre  indif- 
tinâiement  la  guèrifon  des  maux  qui  n’en  font  pas 
fufceptibles ,  comme  de  ceux  qui  le  font ,  &  dans 
ces  derniers  une  guèrifon  plus  prompte  ,  ou  plus 
complété  que  la  nature  de  ces  maux  ne  le  com¬ 
porte  quelquefois.  S’il  n’ufe  pas  de  cette  réferve  , 
&  que  le  malade  vienne  à  mourir ,  on  l’accufera 
d’avoir  méconnu  la  maladie ,  ou  d’avoir  voulu 
donner  l’échange  au  malade  5  mais  comme  tout 
excès  eft  condamnable  ,  il  ne  convient  non  plus , 
comme  dit  Celfc  (b)  ,  qu’à  un  Hiftrion  d’exagerer 
le  mal ,  pour  fe  faire  valoir  davantage  j  un  Chi¬ 
rurgien  honnête  homme  fe  tiendra  toujours  dans 
un  jufte  milieu  ^  il  déclarera  avec  candeur  &  fans 
détour ,  ce  qu’il  penfe  de  la  maladie  ,  fi  elle  peut 
eUre  guérie ,  ou  non ,  &  jufqu’à  quel  point  on  peut 
^iperer ,  en  veillant  toujours  foigneufement  à  ce 


9.  Il  ferst 
très  -  refervé 
dans  Ces  pro- 
gnofftes ,  Sc 
dans  fes  pro- 
méfiés. 
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qu’un  mal  qui  feroit  peu  confidérable  par  U 
même ,  ne  le  devienne  par  fa  négligence.  Dansk 
cas  douteux,  où  l’on  a  beaucoup  de  fujetdecr^ 
dre  ,  fans  pourtant  qu’on  doive  entièrement  di 
fefpérer  du  malade ,  il  donnera  une  efpéranct 
mêlée  de  crainte  ,  &  par  conféquent  incertame.î 
eft  même  des  cas  où  il-refufera  de  toucher  à  m 
malade  qu’il  ne  peutfaüver,  de  peur  qu’on  ne  lui 
impute  d’avoir  tué  un  homme ,  qui  ne  fait  que 
fuccomber  à  fon  fort  (a).  Mais  quelque  parti  qu^ 
prenne ,  il  foutiendra  toujours  l’efpoir  du  malade, 
dans  les  occafions  même  les  plus  défefpérées  ,  pæ 
îe  doux  efpoir  de  la  guèrifon  ;  car  la  crainte 
confternation  ne  produifent  jamais  que  du  mal, 
au  lieu  que  l’efpérance  &  la  joie  ,  fi  elles  ne  guè- 
riffènt  pas  entièrement  les  maladies  ,  les  rendent 
du  moins  fouvent  plus  fupportables. 

L  I. 

PoHfpâfve-  Nous  avons  expofé  jufqu’ici  quels  font  les  prin< 
noi{ânL*^des  dp^ux  devoirs  du  Chirurgien  ,  &  nous  avons  vû 
maladies,  on  qu’ils  étoient  au  nombre  de  lîx.  Comme  le  pre- 
desfens^^  &  ^^l^r ,  qui  conceme  le  diagnoftic  ,  ou  l’examen  de 
des  inftru-  la  maladie  j  &  le  fîxième  ,  qui  regarde  les  appa- 
»®ens.  ^  grande  conféquence ,  je  crois 

devoir  parler'  avec  un  peu  plus  de  détail  de  h 
manière  dont  il  doit  fe  conduire  à  ces  deux  égards. 
Pour  parvenir  à  la  connoiflànce  des  maladies, 
particulièrement  de  celles  qui  font  fort 
on  peut  faire  ufage  de  difFérens  moyens  5  &  d  a- 
bord  ,  la  vûe  fufiEt  ordinairement  pour  difcem^^ 
les  plaies ,  les  ulcères ,  les  tumeurs  ,  les  fraâuï^’ 
la  plupart  des  maladies  des  yeux  ,  comme  la  ^ 


(a)  Ibidem, 
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Aq  &  une  infinité  d’autres  de  cette  efpece, 
les  cas  qui  fe  dérobent  à  la  vûe,  ou  dont  les 
ce^Veuls  ne  peuvent  juger ,  ü  faut  appeller  les 
mains  au  fecours ,  &  joindre  le  ta^  à  la  vûe.  Cela 
efi  néceffaire  fur-tout  pour  certaines  fraâures  ^ 
pour  les  luxations ,  les  abfcès  ,  les  hernies  ,  les 
œdèmes ,  &c.  On  fait  auffi  beaucoup  d’ufage  des 
inftrumens ,  &  principalement  des  fondes  ,  fingu- 
lièrement  pour  les  plaies,  les  ulcères ,  les  fiHules^ 
les  fradures  du  crâne  ,  le  calcul  de  la  vefiîe ,  & 
pour  d’autres  maux  femblables  :  l’ouie  peut  ÔC 
doit  auffi  être  confultée  dans  certaines  occafions. 
Sans  parler  ici  de  l’utilité  que  le  Chirurgien  peut 
retirer  du  rapport  des  malades,  pu  des  perfonnes 
qui  en  ont  foin ,  pour  s’orientér  fur  les  caufes  ÔC 
la  nature  de  la  maladie  3  c’eft  par  l’oreille  feule 
qu’on  peut  être  inftruit  de  la  crépitation  des  os  g 
ce  qui  lui  fournit  uri  figne  infaillible  de  fradure  a 
de  même  que  de  la  préfence  de  la  pierre  dans  la 
veffie,  car  fans  le  bruit  que  fait  la  fonde  en  heur-, 
tant  contre  ce  corps  dur,  on  ne  peut  jamais  être 
afliiré  de  fon  exiftence.  Il  eft  auffi  des  maladies  ou 
l’odorat  eft  indifpenfablement  néceflàire.  On  dif« 
cerne  d’abord  par  fon  fecours  une  plaie  ,  ou  un 
ulcéré  fordides ,  de  ceux  qui  ne  le  font  pas.  C’effi 
par  l’odeur  infeâie  qu’exhie  le  foetus  ,  avant  mê¬ 
me  d’être  forti  de  la  matrice  ,  qu’on  efl:  affiiré 
q^l  ne  vit  plus ,  dans  les  accouchemens  longs  ÔC 
difficiles  'j  &  ce  ligne  eft  prefque  le  feul  auquel  on 
peut  le  reconnoître.  L’odorat  facilite  encore  le 
^noftic  dans  les  caries  des  os  ,  les  cancers  ul- 
ceres ,  ^  autres  maux  pareils ,  qui  répandent  une 
O  sur  particulière.  Enfin ,  celui  qui  dans  l’examen 
a  recherche  des  maladies ,  faura  s’aider  à  pro- 
des^  fens  &  des  inftrumens  ,  manquera  rare- 
d’en  reconnoître  le  vrai  caraàère. 
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a.  Du  raî-  Mais  il  fe  préfente  quelquefois  des  cas ,  ces 
ïbnnetnent.  cas  né  font  pas  bien  rares ,  OÙ  les  fens  ni  lesinf. 

trumens  ne  peuvent  conduire  à  la  connoHTanccde 
la  maladie  ,  &  où  il  faut  néceffairement  appeller 
la  raifon  au  fecours ,  &  déduire  la  nature  du  mal 
de  la  confidération  &  de  la  comparaifon  des  fymp- 
tomes  qu’il  nous  offre.  C’efl;  ce  que  le  pere  de  la 
Médecine  femble  avoir  eû  en  vûe  lorfqu’il  dit  (a), 
qu’on  faifît  par  les  yeux  de  l’efprit,  tout  ce  quife 
dérobe  à  ceux  du  corps.  Par  exemple ,  fuppofons 
quelqu’un  qui ,  à  la  fuite  d’un  coup  ,  ou  d’une 
chûte ,  qui  ont  agi  avec  beaucoup  de  violence , 
fans  caufer  cependant  de  lézion  extérieure,  fe 
trouve  privé  de  tous  fes  fens ,  &  comme  enféveli 
dans  un  profond  fommeü ,  la  raifon  nous  diâe 
que  quelque  partie  intérieure  de  la  tête  doit  avoir 
fouffert ,  &  qu’il  s’eff  fait ,  en  conféquence ,  un 
épanchement  de  fang,  auquel  il  fautfe  hâter  d’ou¬ 
vrir  l’ifïue  la  plus  commode ,  fî  les  remèdes  n’ont 
pu  fufEre  pour  le  diffiper.  La  même  chofe  a  lieu 
à-peu-près  dans  l’empyeme.  Lorfqu’il  s’eft  fait 
dans  la  poitrine  un  épanchement  de  pus,  à  la  fuite 
<  d’une  inflammation  de  la  plèvre ,  ou  du  poumon, 

il  efl:  fouvent  très-difficile  ,  pour  ne  pas  dire  im- 
poffible ,  de  s’en  affiirer  par  aucun  fensj  maison 
Juge  de  la  préfence  du  pus,  aînfî  que  des  moyens 
de  l’évacuer ,  par  la  maladie  qui  a  précédé ,  & 
les  fymptômes  aéfuels.  Ces  deux  exemples  de  la 
néceffité  des  Agnes  ratioriels  peuvent  fuffire  ;  il 
roit  facile  d’en  citer  une  inflnité  d’autres. 


-(a)  In  lih  de  arte. 
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Nous  avons  à  parler  maintenant  avec  quelque  De  l’appti 
détail  des  chofes  qui  font  néceffaires  pour  les  pan-  f 
femens  ou  qui  compofent  1  appareil ,  parmi  lel-  des  pluma- 
pelles ’on  doit  d’abord  compter  la  charpie  (a)  , 

qu’on  fait  avec  du  linge  racle ,  OU  ettile  ;  ce  linge  doit 

être  doux,  bien  propre ,  &  à  moitié  ufé.  On  donne 
à  la  charpie ,  en  la  roulant ,  ou  l’entortillant ,  dif¬ 
férentes  formes ,  &  difFérens  noms.  Tantôt  on 
l’applatit,  &  on  lui  fait  prendre  une  ligure  ovale, 
ou  circulaire ,  &  pour  lors  on  la  délîgne  fous  le 
nom  de  plumaceau  (b)  j  ce  qui  vient  de  la  coutume 
où  étoient  les  Anciens ,  de  coudre  des  plumes  en¬ 
tre  deux  linges  ,  pour  les  mêmes  ufages  auxquels 
nous  employons  nos  plumaceaux,  qu’il  feroit  peut- 
être  mieux  d’appeller  des  coujjînets,,  (  voy.  la 
tab.  II.  let.  A  &  B  )  Lorfqu’on  donne  à  la  char¬ 
pie  une  forme  plus  arrondie  ,  &  cylindrique  ,  ce 
qui  en  réfulte  reçoit  le  nom  de  bourdonet  (c J.  On 
les  fait  plus  ou  moins  gros,  comme  on  le  voit  aux 
lettres  C.  D.  E.  &  quelquefois  on  y  attache  un  fil 
le  milieu  ,  ainfi  que  l’indiquent  lés  lettrés  F. 

^  G*  Quant  aux  plumaceaux,  pour  les  bien  faire, 

«  leur  donner  une  certaine  élégance  ,  il  faut  de 
art  &  beaucoup  d’ufage  5  ainfi  on  ne  doit  pas 
etre  furpris  de  trouver  un  grand  nombre  de  Chi- 
^r^ens  vulgaires ,  qui  manquant  également  d’a¬ 
gile  &  d’expérience ,  s’en  acquittent  mai ,  & 


Par  K  baffe  latinité ,  on  les  appelloit  plumaeeola  ; 
que  nous  avons  dite. 

F^î-être  affez  bien  en  latin; 


Différons 
lifages  des 
plumaceaux, 
&  des  bour- 
éonets. 


T 
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L  I  V. 

Les  ufages  de  la  charpie ,  particulièremeBt  & 
celle  à  qui  l’on  donne  une  forme  cylindrique  fom 
de  plulîeurs  fortes.  i°.  On  fe  fert  de  lafeukcliar 
pie  ,  ou  de  bourdonets ,  dont  on  farcit  la  plaj^ 
avant  que  d’y  appliquer  de  compreflès  &  de  l’ea. 
tourer  de  bandes ,  pour  arrêter  le  fang  dans  les 
bleffures  récentes.  Si  l’on  manquoit  de  charpie- 
des  lambeaux  de  linge  fin  &  bien  fec ,  qu’on  roule 
fans  façon  entre  les  doigts ,  &  qu’on  introduit  dans 
la  plaie  ,  feront  le  même  ejGfet ,  &  le  feront  peut- 
être  encore  mieux.  Quand  l’hémorragie  eft  çonfi. 
dérable ,  on  trempe  la  charpie  dans  quelque  11- 
queur  ftiptique  (a),  dans  l’efprit  de  vin ,  ou  l’huile 
de  thérébentine  5  ou  bien  on  y, répand  deflûs  quel¬ 
que  poudre  aftringente ,  avant  d’en  remplir  la  plaie, 
comme  nous  l’expliquerons  plus  au  long  ci-après, 
On  fe  fert  encore  très-utilement  des  bourdo¬ 
nets  ,  pour  difpofer  les  plaies  à  la  guèrifon ,  en  les 
ÿ  introduifant  avec  art  chargés  de  digeftif,  d’un 
heaume  ,  ou  d’un  onguent  de  même  qualité,  ou 
trempés  dans  quelque  liqueur  vulnéraire.  3°.  On 
ne  retire  pas  un  moindre  avantage  de  la  charpie, 
pour  deflecher  les  plaies  &  les  ulcères ,  &  ks 
conduire  à  cicatrice.  4°.  Pour  empêcher  auffi  qu« 
les  lèvres  de  la  plaie  ne  fe  réunifient  avant  lefoni 
5°.  Enfin ,  pour  la  défendre  des  injures  de  l’air, 
en  lui  en  interdifant  l’accès.  C’eft  principalemeitf  i 
pour  les  plaies  &  les  ulcères  profonds  ,  qu’on  fek  j 
ufage  des  bourdonets  auxquels  on  attache  un  Si  | 


(a)  Quelques  Chirurgiens ,  dans  la  même  vûe  , 
pent  leur  charpie  dans  une  liqueur  ftiptique  »  &  S 
'  fervent  qu’après  l’avoir  fait  fecher  ;  cet  ufage  peur  etr« 

foivî. 


Intkoductîo  U.  47 
/VOV  la  planche  H.  lett.  F.  &  G).  Il  fufiSra  d’avoir 
lié  les  premiers  ^  on  achèvera  enfuite  de  remplir 
la  plaie  avec  de  lîmples  bourdonets  j  le  fil  en  fa- 

ciHtera  non-feulement  l’extraâion,  mais  il  empê¬ 
chera,  fur -tout,  qu’il  n’en  demeure  quelqu'un 
dans  le  fond ,  ou  les  recoins  de  la  plaie ,  ou  de  l’ùl- 
cère.  Lorfqu’on  a  à  panfer  des  plaies  d’une  très- 
grande  étendue ,  principalement  celles  qui  réful- 
tent  de  l’amputation  de  la  cuiffe ,  ou  de  la  jambe  , 
comme  elles  exigent  une  quantité  de  charpie  qu’U 
n’eft  pas  facile  de  trouver  par-tout ,  fur-tout  à 
l’armée  &  dans  les  camps  ,  les  Chirurgiens  fe 
contentent  fouvent,  après  les  amputations ,  de  re¬ 
couvrir  l’os  &  les  chairs  avec  de  l’étoupe ,  tz.  d’ap¬ 
pliquer  par-delïüs  des  plumaceaux  un  peu  plus 
grands ,  de  la  même  matière  ,  tels  qu’on  les  voit 
(pl.  ü.  let.H.  &  I  j.  Nous  lifbns  que  les  Anciens, 
à  caufe  de  la  rareté  du  linge  ,  faifoient  leurs  plu- 
,  maceaux  avec  de  l’éponge  ,  des  plumes ,  de  la  lai¬ 
ne  ,  ou  du  coton  ;  mais  le  linge  l’emportant  infi¬ 
niment  fur  tout  cela ,  c’efl:  de  lui  qu’on  fe  fert 
prefque  uniquement  aujourd’hui  j  on  peut  cepen¬ 
dant  dans  les  plaies  qürpénétrent  dans  l’abdomen, 
ou  dans  la  poitrine ,  y  fubftituer  utilement  l’épon- 
go  >  pour  abforber  le  fang  extravafé, 

L  V. 

Gutre  les  plumaceaux  &  les  bourdonets  ,  on 
emploie  quelquefois  les  tentes  dans  les  panfemens  5  p®*  /  & 
on  les  fait  communément  de  charpie  ,  artiftement  leur  ufage,^ 
roulée,  avec  une  efpèce  de  tête  en  forme  de 
^  ou  •  on  en  proportionne  la  groflèur  &  la  lon- 
§oour  à  la  plaie ,  comme  il  paroît  par  les  figures , 

P  IL  lett.  K.  L.  M.  &  N.  On  fe  fervoit  autrefois, 
on  fe  fert  encore  préfentement ,  de  tentes 
po^  les  plaies  &  les  ulcères  qui  ont  de  la  pro- 
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fondeur ,  &  il  en  réfulte  deux  avantages  conCde. 
râbles.  On  porte  par  leur,  moyen  les  medica, 
mens  dans  les  recoins  les  plus  cachés  de  la  plaie 
ou  de  Tulcère  ^  &  2°.  on  en  tient  les  lèvres  écar!  i 
tées ,  pour  donner  le  tems  au  lang ,  ou  aux  autres  I 
matières  ftagnantes,  d’en  fortir ,  &aufonddeIa  1 
plaie  ,  celui  de  fe  bien  déterger  &  de  fe  difpofer  ' 
à  la  guèrifon.  Au  furplus ,  ce  n’eft  pas  afîèz  d’en 
proportionner  la  grofîèur  &  la  longueur  à  la 
plaie ,  on  doit  les  faire  encore  bien  mpletes ,  pour 
qu’elles  n’augmenfent  pas  la  douleur  5  &  afin 
qu’elles  ne  s’oppofent  pas  non  plus  à  la  réu¬ 
nion  ,  on  ne  peut  trop  inculquer  aux  jeunes  gens 
d’en  diminuer  par  dégré  la  grofîèur ,  à  méfure 
que  la  plaie  fe  détefge ,  &  que  les  lînus  fe  rapro- 
chent  infenfîblement ,  i&  de  s’en  pafîèr  entière¬ 
ment  dès  qu’on  le  peut.  Comme  on  ne  s’efi 
pas  toujours  conduit  ,  à  beaucoup  près ,  avec 
cette  prudence  ,  il  n’efi:  pas  étonnant  qu’il  fefoit 
trouvé  autrefois  ,  &  qu’il  y  ait  encore  aujour- 
.d’hui,  de  grands  Chirurgiens  ,  qui ,  3  l’exemple 
de  Cefar Magatus  ,  (a)  de  Bellôfie  ,  (b )  ôc  d’au* 
très  auteurs ,  voudroient  abfolument  bannir  les 
tentes  de  la  Chirurgie  (c).  [ 

■  L  V  L  ^ 

Des  ten-  On  fait  d’autres  efpèces  de  tentes  avec  des  mer¬ 
les  de  linge.  ,  ■  -  , 

■  ('î  )  Voy.  font  traité  de  Rara  Vulnerum  Medicattone. 

(b)  Voy.  le  Chirurgien  d'Hâpilal, 

;  ic  )  l’Importance  de  cette  matière  à  déterminé  de* 
puis  peu  PAcadémie  Royale  de  Chirurgie  à  en  faire  le 
fujet  d’un  de  fés  prix  ,  deffiné  à  celui  qui  aura  le  mien* 
expofé  quel  eft  le  véritable  ufage  des  tentes.  En  172»-!^ 
Médecin  Italien  ,  nommé  Lupius ,  donna  in-S^.  à  Veni® 
ün  ouvrage  particulier  fur  ce  fujet,  qui  s’y  trouve  | 
avec  allez  d’étendue.  I 
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.  .jj-ae  linge  entier  ,  &  non  écharpi  qü -on  roulé 
fornie  de  cône  ,  mais  dont  la  pointé  eft  cepert. 
effilée,  pour  eu  être  plus  douée  ^  &  ne  pas 
palier  la  partie.  On  y  attache  un  fil  fort  près 
de  l’extrémité  fupérieure  ^  afin  qu  on  put  la  reti¬ 
rer  commodément  s’il  arrivoit  par  malheur  que  ^ 
malgré  la  largeur  qu’ori  donne  à  la  hafe  ^  ellé 
rât  à  gliffer  par  la  plaie  dans  le  bas- ventre  ,  ou 
dans  la  poitrine  (  voy.  pL  II.  fig.  O  car  on  fé 
fertde  ces  tentes  pour  les  plaies  pénétrantes  _dans 
ces  deük  capacités ,  &  cela  pour  empêcher  qu’elles 
ne  re  ferment,  avant  que  tout  le  fang  &  les 
matières  purulentes  ne  foyent  entièrement  évas 


Il  ÿ  à  ètcàté  üné  trdifîèihé  flirté  dé  tentés  §  êëf  iènéeM 
qu’on  emploie  prinèlpalèment  pour  élargir  peu-  à-  fervent  à 
peu  rorifiee  trop  étroit  d’une  plaie,  ou  d’un  ul- pîâiel7&  leë 
cère  ^  pour  faciliter  l’écoulement  des  matièréS  qui  utcéreî. 
peuvent  ÿ  féjoufnerj  &  pouvoir  ÿ  porter  plus  fa- 
cileffient  le§  remedes  convénables.  On  leè  fait  or- 
dinairertient  avec  de  l’éponge  préparée  ^  ou  avec 
les  racines  defféchées  dé  gentiane  ÿ  dé  navet ,  dé 
calamus  aromaticus ,  &  de  grande  confèude.  Tous 
tes  ces  matières  font  de  nature  â  fe  laifîèr  imbibe£ 
ai  enient  par  le  pus  ou  par  la  fanîe ,  ce  qui  èh  âüg-a 
mente  trèsfoonfidérablemettt le  volume, &  produit 
en  conféqüence  l’éCartement  des  lèvres  de  la  plaie  g 
de  I  ulcère  (  a  }.  Il  ÿ  â  bèaüCdup  de  rapport 
ÿ  ees  tentés ,  &  les  petits  tubes  OU  tüyaü^ 

^argent  ou  de  plomb  ,  dont  on  fë  fert  qüélqüé^ 
pour  évaèuer  le  fang  ou  lé  püs  ,  qui  ne  pett^ 

qui  füit  qu’on  appelle  côrîimünemënt  c# 

«»wsntej,  en  àlieinand,  ôaeiflîei^è/. 


5-  Ï3es  em¬ 
plâtres. 


T 

Introduction. 
vent  Tortir  d’eux-mêiries  par  l’orifice  trop  étroit  de 
certaines  plaies  &  de  certains  ulcères  ,  de  même 
que  pour  vuider  les  eaux  des  hydropiques ,  &  Pu. 
rine  retenue  dans  la  veffie  ,  après  la  ponâioû.  La 
grandeur  &  la  figure  de  ces  canules  varie  beau- 
coup,,  félon  les  plaies  ou  les  maladies  pourlef. 
quelles  on  les  emploie ,  comme  on  le  voitpl, 
ïï.  lett.  P.  Q.  R.  S.  T.  V.  X.  Nous  en  parlerons 
dans  la  fuite  plus  au  long ,  en  traitant  fpéciale- 
ment  des  maladies  qui  en  requièrent  Tufage. 

L  V  I  I  1. 

'  Les  emplâtres  tiennent  un  rang  Conlîdérâble 
parmi  les  pièces  de  l’appareil  ^  comme  il  n’y  a 
perfonne  qui  ne  les  cçnnoilïè ,  il  feroit  fuperflu 
d’en  donner  une  longue  defcription.  On  en  a 
multiplié  les  efpèces  prefque  à  l’infini  ^  on  trouve 
la  compofîtion  &  la  préparation  des  plus  effi-  • 
mées  dans  beaucoup  de  livres ,  mais  particuliè- 
ment  dans  les  Pharmacopées  d’Ausbourg ,  de  j 
Londres ,  de  Brandebourg ,  &  dans  celle  de  le-  i 
meri.  On  étend  ordinairement  la  matière  des  ; 
emplâtres  fur  du  linge  ,  quelquefois  auffi  fur  de 
la  peau  ,  ou  de  la  foie ,  félon  la  difiFérence  des 
plaies ,  des  lieux  &  des  perfonnes.  Si  la  partie 
îlir  laquelle  on  veut  les  appliquer  efl:  garnie  de 
poils  ,  il  faut  la  rafer  auparavant,  afin  que  l’e®* 
plâtre  s’attache  mieux  à  la  peau  ,  &  qu’on  puiife  i 
la  retirer  fans  douleur  :  &  pour  que  l’application  . 
en  foit  plus-  exaéte  ,  il  faut  que  la  forme  de  | 
l’emplâtre  réponde  toujours  à  celle  de  la  parue* 
Les  quarrées  conviennent  au  plus  grand  nombre 
des  cas  ;  on  en  fait  cependant  de  rondes ,  de 
triangulaires  ,  d’ovales  ,  en  croiffant,  en  T, 
en  croix  de  Maithe  (  voy.  pl,  H,  1/2.  3*4* 


I  ÎJ  T  R  0  D  U  C  T  I  o  n,  S  ï' 

5  7.  8.  )  7  quelquefois  on  les  fend  par  un  côté  ^ 
ou  par  tous  les  deux  (  voy.  les  n°.  9  &  i  o.  )  , 
l’on  y  pratique  vers  le  milieu  une  ou  deux  ou¬ 
vertures  5  on  fe  fert;  de  cçtte  dernière  forte  d’em¬ 
plâtre,  qu’oA  nomme  Fénefree ,  pour  les  fraau- 
res  compliquées  de  plaies parce  qu’elles  don¬ 
nent  la  facilité  de  voir  &  de  panfer  la  plaie-,  fans 
qu’il  foit  néceflàire  de  les  ôter  (  voy.  n°.  1 1 .  j  j  on 
s’en  fert  auffi,  particulièrement  de  l’emplâtre  qui 
eft  percé  d’un  feul  trqu  ,  &  qui  eft  indiqué  au  n». 
II.  pour  ouvrir  des  cautères,  au  moyen  d’un 
corrofîf  qu’on  place  dans  le  trou ,  de  même  que 
pour  ronger  des  verrues ,  diyers  tubercules ,  éccer-i 
taines  tâches,  de  naiffance. 

L  I  X. 

La  grandeur  des  ernplâtres.  varie  ,  comme  la 
figure  f  elle  doit  toujours  être  rélative  à  celle  de, 
la  plaie  &  de  la  partie  ,  afin  de  s’y  mieux  adap-, 
ter  :  quant  à  leurs  ufages ,  ils  font  extrêmement, 
étendus  &  diverfîfiés  5,  ils  ne  fervent  pas  feule-, 
ïnent  à  retenir  en  place  les  heaumes  ,  les  on¬ 
guents  ,  les  tentes ,  les  plumaceaux  ,  <&c.  mais  ils 
défendent  les  plaies  &  lés  ulcères  des  injures 
^  l’air  ,  &  des  ordures  qui  pourroient  s’y  glifîèr , 
y  contribuent  très-efficacçment  par  eux-mêmes  q 
ornaer  le  pus ,  à  digérer  ôc  mûrir  les  tumeurs  ^ 
a  congintiner  &  faire  cicatrifer  les  blefïùres,  à 
teunirles  os  fraéturés,  à  guérir  les  brûlures ,  à 
caln^r  les  douleurs  ,  &  à  fortifier  enfin  les  par- 
infirmes  ou  afFoiblies  ,  comme  on  le  verra 
fuite pat  ce  que  npus.  en  diçons  dans  la 

L  X. 

Oa  pofç.  ordinairement  fur  les  emplâtres. 

D  iij 


Leurs  gf  an-; 
deurs  ,  & 

leurs  ufages. 


4.  Dese:0^i 
preffes,. 


1-2  ï  N  T  R  G  B  U  €  T  I  0  m 

3?  fuF  le  refte  de  l’appareil ,  des  efpèces  dé  pçti^ 
^çouflîns  J  faits  avec  du  linge  doux ,  propre  é(  \ 
Pîoitié  ufé  ,  qu’on  plie  en  quatre ,  iîx  ,  ou  hiüt 
(doubles ,  prenant  garde  qu’il  n’y  ait  ni  ourlets  : 
ni  coutures^  Les  anciens  Médecins  les  ont  ap!  | 
pellés  Splénia  ,  à  raifon  de  leur  figure,  qui  fou,  ■ 
vent  reflèmble  à  celle  de  la  ratte  ,  &  on  les 
nonirae  en  françob ,  Compnjf^s ,  perce  qu’ils  fer, 
vent  à  comprirner  ^  car  on  ne  les  emploie  pas  i 
feulernent’pour  garantir  les  plaies  de  l’impref  i 
fion  de  l’air  ,  mais  principalement  pour  pffer. 
ftilr  les  emplâtres  ,  &  les  autres  pièces  de  l’ap, 
|>areil  ^  on  fe  fert  néanmoins  fort  fouvent  des 
comprefîès  fans  emplâtres  ,  tantôt  féches ,  &  ' 
tantôt  humeéfées  de  différentes  liquèurs ,  fortir  -, 
liantes  ,  réfolutives ,  adouciffantes ,  aftrigentes , 
fafraîchifïàntes  &c  ,  ou  trempées  dans  des  dé-  | 
coâions  de  plantes ,  dans  le  vin,  l’efprit  devin,  i 
l’eau,  le  vinaigre  ,  l’oxicrat ,  l’eau  de  chaux^  j 
&c.  &  on  les  applique  à  froid ,  ou  chaudement» 
ïelon  que  la  nature  du  mal  le  demande? 

L  X  L  ! 

Be  Î3  figu-  La  grandeur  la  figure  des  eompreffes  ce 
|u3on^  u>on  moins  que  celles  des  emplâtres ,  fui' 

^eK'4oime!°  vnnt  les  différentes  parties  fur  lefquelles  od  les 
applique  ,  la  plupart  cependant  font  quarrées 
(  voy.  pl.  II.  n®.  12.  j  *,  d’autres  oblongues,  ^ 
ne  reffemblent  pas  mai  à  la  rate  (  n®,  13O’ 
certaines  triangulaires  (  n°.  14.  j  ou  cruciales  j 
fn°.  i$.J>  A  raifon  de  leur  fîtuation  ,  no  1 
appelle  auffi  de  différens  noms ,  droites ,  obli-  i 
ques ,  tranfverfales  ,  &  quelquefois  circulaires ,  | 
lorfqu^elles  font  le  tour  du  bras  ,,  gu  de  la  jambes 
Quelques-unes  foqt  figurées  en  afiérifqüe  ^  çu  ^ 
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..  .|g  i6.  )  ;  certaines  font  fendues  d’un 

&  d’autres  des  deux,  jufques  vers  le  milieu  i 

Jqo  &  i8.  )  3  il  y  en  a  d’hexagones  (n\  ^ 
iQ  ),  &  de  rondes,  en  forme  de  boule  ,  qu’on 
place  fous  les  aiifeiles ,  pour  maintenir  en  place 
la  tête  de  l’humerus  luxé,  après  la  réduâion 
de  cet  os  (n°.  20.  )  ^  on  fait  de  petites  com- 
prelfes  quarrées  (  n°.  21.  )  dont  on  fe  fert  pour 
boucher  &  comprimer  les  vaiffeaux  qui  donnent 
du  fang  5  d’autres  plus  minces  &  plus  étroites 
(n°.  22.  )  fervent  pour  les  futures  des  plaies , 

&  les  ligatures  des  artères.  Quant  à  celles  qu’on 
applique  fur  les  emplâtres ,  elle^s  doivent  tou¬ 
jours  être  un  peu  plus  grandes ,  étant  deftinée  s 
à  les  recouvrir, 

L  X  I  L 

Les  principaux  ufages  des  compreflès  font  t-eurs  ufe 
les  fuivans:  i“.  Elles  confervent  la  chaleur  na-^®^’ 
turelle  de  la  partie ,  &  la  garantilTejit'du  frojd. 

2®.  Elles  tiennent  en  place  les  pièces  de  l’ap-  ; 

pareil  fur  lefquelles .  elles  portent,  3°.  Elles  ap¬ 
pliquent  fur  les  parties  bleffées ,  ou  autrement 
offenfées,  des  remedes  liquides  ,  &  les  y  font  fé- 
journer  plus  long-tems.  4^.  Elles-  fervent  à  rera^- 
plir  les  vuides,  ou  les  inégalités  des  parties,  cê 
qui  donne  plus  de  foHdité  à  l’appareil,  fur-tout 
dans  les  cas  de  fraâures.  Elles  empê^ 
chent  que  la  conflriélion  de  la  bande ,  en  agif- 
l3nt  immédiatement  fur  la  peau ,  n’y  eaufe  une 
uemangeaifon  incommode ,  &  même  de  la  dou-?' 
eur.  60.  Engn  on  s’en  lert  pour  arrêter  le?; 
■hémorragies  dans  les  plaies. 

L  X  I  I  L 

terminer  ce  que  nous  avons  à  dire  de-  ^.pssMnn- 

Div 


ées  & 

bandages 

généràL 


Leur 

tière. 
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^es  appareils  ,  il  nous  refte^’à  parler  des  bandes" 

'  ®“  dont  l’ufage  efl:  prodigieufement  étendu  •  on  ne 
les  emploie  pas  uniquement  pour  contenir  les 
compreiïès  ,  les  emplâtres  ,  &c.  elles  fourniffent 
encore  un  des  moyens  les  plus  efficaces  pour 
reprimer  les  hémorragies  dangereufes  qui  ac. 
compagnent  les  plaies ,  pour  procurer  la  réu- 
nion  des  os  fradurés ,  &  maintenir  en  place  les 
os  luxés  ,  après  la  reduâion.  L’importance  de 
cette  matière  nous  a  déterminé  à  la  traiter  dans 
tout  le  détail  qu’elle  mérite  ,  &  c’eû  à  quoi 
nous  deftinons  la  3®.  partie  de  nos  Inftitutions', 
mais  nous  avorfs  çrû  en  même  teras ,  ne  pou¬ 
voir  pas  nous  difpenfer  d’expofer  ici  fommai- 
rement  ,  &  comme  par  forme  de  prélimi¬ 
naire  ,  ce  qu’il  importe  le  plus  aux  Chirurgiens 
de  fçavoir  fur  l’article  des  bandes  &  des  ban- 
dages. 

L  X  I  V. 

La  première  chofe  à  obferver  ,  c’efi:  que  tou¬ 
tes  les  bandes  dont  on  a  coutume  de  fe  fervir  pour 
les  plaies ,  les  ulcères ,  les  fradures  &  les  luxa¬ 
tions  ,  doivent  toujours  être  faites  d’un  linge  bien 
propre ,  médiocrement  ufé ,  &  cependant  affez 
fort  pour  que  l’application  s’en  faite  commodé¬ 
ment,  &  qu’elle  ait  la  fermeté  nécellaire  j  on  aura 
foin  qu’elles  ayent  la  largeur  &  la  longueur  cqn-> 
vénables ,  &  qu’elles  foient  coupées  de  droit  fil  » 
ce  qui  en  augmente  la  force.  Du  refte  ,  elles  doi¬ 
vent  être  exemptes  de  coutures  ,  d’ourlets  ,  &  de 
liiïères  ,  afin  qu’elles  ne  bleiïènt  pas  la  partie  ma¬ 
lade  par  une  preffion  inégale.  Nous  expliquerons 
plus  particulièrement  ci-âprès  ,  quelles  font  les 
dimenfîons  qu’il  convient  de  donner  aux  bandes , 
&:  la  manière  de  procéder  à  leur  application^ 
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L  X  V. 

Jya  beaucoup  d^efpèces  de  bandes ,  célative-  l.«  ^ 

ment  aux  différensufages  auxquels  on  les  emploie.  bkn. 

On  les  divife  en  propres  &  en  communes  5  les  pre-  des. 

mièresne  conviennent  qu’à  certaines  parties  &  à 

certaines  maladies  ^  mais  les  fécondés  font  d’un 
ulâge  prefque  univerfel.  On  les  diftingue  encore  en 
fm%s  &  en  compofées.  Les  fimples  ne  font  faites 
que  d’une  feule  &  même  pièce  de  linge, &  les 
compofées,  au  contraire  ,  de  plufîèurs ,  différem¬ 
ment  coufues  enfemble  ,  ou  fendues  5  la  plus 
fimple  prefque  de  toutes  les  bandes  non  roulées , 
eft celle  dont  on  fe  fertpour  la  faignée(pl.  IL 
lett.  a.  )  La  bande  indiquée  par  b  ,  &  qui  eft  rou¬ 
lée  à  un  feulchef,  eft  celle  qui  en  approche  le 
plus.  On  appelle  bandes  à  deux  chefs ,  celles  ^ui 
font  roulées  par  les  deux  bouts  (  pl.  IL  lett.  c.  ), 

On  en  fait  d’autres  auffi  d’une  feule  pièce ,  mais 
qu’on  fend  de  part  &  d’autre  jufques  .vers  le  mi¬ 
lieu,  d’ou  réfultent  quatre  chefs  (,  pl.  ILlett, 
d.),  La  lettre  e  défîgne  une  petite  bande  percée  à 
l’une  de  fes  extrémités,  &  fendue  à  l’autre,  dont 
on  a  coutume  de  fe  fervir  pour  bander  la  verge 
^  les  doigts,  f,  eft  une  bande  à  deux  chefs ,  per- 
Çee  &  ouverte  par  le  milieu ,  qui  fert  à  réunir 
les  plaies  étroites  &  longitudinales  ,  qui  n’ont  pas 
efoin  de  future ,  ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom 
J  g.  repréfente  une  bande  qu’on  appelle 

^^fcapulaire  •  elle  eft  percée  par  le  milieu  d’un 
allez  grand  pour  pouvoir  y  palTer  commo- 
ementla  tête  ,  &  de  fes  deux  extrêrnités ,  l’une  def- 
au-devant  de  la  poitrine  ,  &  l’autre  der-^ 

^ere  le  dos.  Le  principal  ufage  du  fcapulaire  eft  de 
^outenir  une  autre  bande ,  compofée  ordinairement 
ferviette  pliée  en  quatre  doubles ,  dont  on 
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entoure  le  ventre ,  ou.  la  poitrine ,  dans  les  pan{^ 
mens  qu’on  fait  à  ces  parties ,  comme  on  le  vej^ 

-  plus  bas. 

L  X  V  I. 

te^nJage  Nous  avons  encore  à  parler  d’un  bandage  com. 
»?le  xr*  ’  morceaux  de  linge  coufus  en- 

femble  de  façon  q^u’ils  repréfentent  un  T.  On  en. 
toure  le  ventre  avec  fa  partie  fupérieure ,  qu’on  ! 
arrête  par  un  nœud ,  &  l’on  paCfe  entre  les  cuit  \ 
fes  l’inférieure ,  qu’on  vient  affujettir  à  la  pre-  ■ 
mière ,  de  l’autre  coté  du  corps.  On  voit  aifément 
que  ce  bandage  fert  principalement  à  contenir  les 
remèdes  &  les  appareils  qu’on  applique  près  de 
,  J’anus  &  des  parties  génitales.  On  l’appelle  quel¬ 
quefois  bandage  d^Héliodore ,  du  nom  de  fon  in¬ 
venteur  ,  qui  étoit  un  Médecin  grec  ,  &  d’autres 
fois  ,  à  raifon  de  fa  figure,  le  T.  ou  le  double  T. 
îorfqu’il  y  a  deux  bandes  fufpendues  à  celle  quieft 
deftinée  à  environner  le  corps, 

Explicatiori  de  la  planche  II.  qui  repréfente  les  pièces  ; 
les  plus  nécejfaires  pour  les  panfemens ,  tixk 
principalement  de  Dîonis, 

\i,Des  plumaceaux  ,  hourdonnets,  tentes ^  &  com* 
prejfes. 

A.  B.  Plumaceaux ,  ronds  &  ovales. 

C.  D.  E.  Bourdonets  de  charpie  en  forme  d’olives 
&  de  noyaux  de  dattes. 

F.  &  G.  Les  mêmes  liés  dans  le  milieu  par  un  fil* 
H.  &  I.  Grands  plumaceaux  d’étoupe. 

K.  L.  M.  Repréfentent  des  tentes  de  charpie  de  du* 
férentes  grandeurs.  (  a  ) 

(a  )  C’eft,  je  crois ,  ce  que  Celfe  appelle pionei ,lüî« 
VU.  cap.  Vin.  &  ailleurs. 


ta.  toTTL-l’pqçc 
in  a  ?±om>Ip  c^e 
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*?  GTrfe  tente  avec  un  fil  attaché  autour, 
ô!  Grofîè  tente  conique  de  linge. 

P  Q.  R.  S-  T.  V.  X.  Tubes  ou  cannullés  de  dif- 

'férentesefpèces  d’argent  ou  de  plomb. 

I.  2.  3.  4«  6.  7*  8.  9.  10.  1 1.  Différentes 

formes  d’emplâtres. 

12.  13.  14*  15*  17»  19*  Différentes 

fortes  de  comprefîès ,  parmi  lefquelles  la  %.  1 6. 
repréfente  trois  compreflès  en  forme  d’affé- 
riique. 

20.  Pèlotte  de  charpie  qui  tient  quelquefois 
lieu  de  compreflè. 

2 1.  Petite  compreflè  quarrée. 

N°.  22.  Plufîeurs  petites  compreflÊs  minces 
étroites. 


2.  des  Bandes, 

9.  Bande  fimple,  qui  eff  étendue. 

b.  Bande  à  un  chef  roulée  à  l’une  de  fes  extrê« 
mités, 

c.  Bande  à  deux  chefs ,  roulée  par  fes  deux  bouts, 

d.  Bande  ou  fronde  à  quatre  chefs. 

e.  Petite  bande  qui  fert  aux  panfernens  des  doigts 
&  du  pénis. 

f.  Bande  incarnative  ,  ou  unifiante  ,  percée  dans 
le  milieu. 

g-  Le  fcapulaire, 

b*  Bandage  d’Héliodore  ,  ou  le  T, 
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Quoique  les  anciens  Chirurgiens  ayent  imaginé  Bandages 
WQ  grand  nombre  de  différons  bandages  pour  les  po*ur  k*fête! 
ivers  accidens  qui  arrivent  à  la  tête ,  &  particuliè- 
^eut  pour  les  plaies  de  cette  partie  ,  nous  cro¬ 
yons  que  le  fimple  mouchoir ,  une  ferviette^  oii 
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toute  autre  pièce  de  linge  quarrée  ,  qu’on  y 
que  en  triangle  ,  comme  on  a  coutume  d’enî' 
pendant  l’été  pour  fe  garantir  des  ardeur  du 
leil ,  peuvent  tenir  lieu  de  tous  ces  bandages.  Le 
grand  couVre-chef  ,  qui  eft  aujourd’hui  d’im  g 
grand  ufage  parmi  les_  Chirurgiens ,  n’en  diffère 
pas  beaucoup.  On  le  fait  communément  avec  une 
ferviétte  fine  ,  ou  une  pièce  de  linge  quarrée,,  que 
l’on  plie  de  manière  que  la  partie  inférieure  foit 
d’environ  quatre  travers  de  doigts  plus  large  que  la 
fupérieure  ^  on  l’applique  par  le  milieu  de  la  tête 
de  façon  que  la  partie  antérieure  vienne  au  bord 
des  fourcils ,  &  que  fes  quatre  bouts  pendent  fur 
les  joues.  On  prend  enfuite  les  deux  bouts  de  la 
partie  fupérieure  ,  qui  eft  la  plus  étroite ,  &  oa 
les  attache  deflbus  le  menton.  On  conduit  en  même 
tems  ceux  de  la  partie  inférieure  ,  qui  eft  la  plus 
large ,  derrière  la  tête  ,  pour  les  y  fixer  avec  des 
épingles ,  ou  quelques  points  d’éguille.  On  releve 
la  partie  antérieure  qui  defcendoit  jufqu’aux  yeux 
par-deflùs  la  tête  ,  auffi-bien  que  les  deux  parties 
qui  pendoient  fur  le  cou  ,  prefque  jufqu’aux  épau¬ 
les  ,  &  on  les  arrête  derrière  les  oreilles  avec  des 
épingles.  Ce  bandage,  quand  il  eft  bien  fait,  colle 
parfaitement  à  la  tête  ,  &  la  garantit  admirable¬ 
ment  du  froid ,  auflî  eft-il  le  plus  ufîté ,  &  géné« 
râlement  regardé  comme  le  meilleur  de  ceux 
qu’on  pratique  à  cette  partie.  On  peut  fe  faire  une 
idée  de  la  figure  qu’il  préfente  fur  la  tête  ,  en  jet- 
tant  les  yeux  fur  la  pl.  III.  fig.  i .  lett.  A.  mais  il 
faut  en  apprendre  l’application  de  quelque  habile 
Maître  ,  car  il  eft  aifé  de  voir  par  ce  feul  exemple 
combien  il  eft  difficile  d’enfeigner  clairement  de 
vive  voix ,  ou  par  écrit ,  l’art  d’appliquer  les  ban¬ 
dages  ,  &  l’impoflibilité  d’apprendre  cet  art  pai 
de  fîmples  defçriptions. 


introduction,  5$ 

L  X  V  I  1 1. 

La  lettre  B.  pl.III.  fig.  i*  indique  un  bandage 
dont  on  fe  fert  dans  prefque  toutes  les  bleflures  du  pula'ue, 
}jas-ventre  &  de  la  poitrine  ,  pour  contenir  foli- 
dement  les  compreffes  &  les  topiques.  On  a  vû 
ci-deflùs  (  §•  dj.  )  comment  on  prépare  ce  ban¬ 
dage  j  voici  la  manière  dont  on  l’applique.  Après 
avoir^  panfé  la  plaie  ,  on  roule  la  ferviette  pliée 
en  plulîeurs  doubles ,  autour  du  ventre ,  ou  de  la 
poitrine ,  &  l’on  en  fixe  les  extrémités  avec  des 
épingles ,  ou  quelques  points  d’éguille.  Et  comme 
la  ferviette  pourroit  gliflèr  &  tomber  fi  le  malade 
venoit  à  marcher,  ou  par  quelqu’autre  mouve¬ 
ment  pareil ,  on  ralïùjettit  fortement  en  l’atta-  t 
chant  par  derrière  &  par  devant  aux  deux  extré¬ 
mités  du  fcapulaire ,  comme  on  le  voit  pl.  III, 
fig.  I,  lett.  B.  &  C. 

L  X  I  X. 

La  lettre  D.  repréfente  le  bandage  de  la  faignée 
du  bras  ,  ôc  la  lett.  E.  celui  de  la  faignée  du  pied.  gnéedu\rïâ 
Nous  renvoyons  à  la  troifîème  partie  de  nos  Injli- 
tofions  à  expliquer  les  qualités  que  doit  avoir  la 
bande,  &  la  manière  de  l’appliquer. 

L  X  X. 

Il  nous  refte  à  remarquer  touchant  les  banda-  Diffdrens 
ges  limples ,  que  les  circonvolutions  n’en  font  pas  9“’®“ 
toujours  les  mêmes ,  ce  qui  leur  a  fait  donner  dif-  drconvoiu^ 
tons  noms.  Si  chaque  tour  de  bande  à  un  feul  las 

^  of,  recouvre  exadement  le  précédent ,  ce  font 
Si  les  circonvolutions  en  montant 
U  defcendant  également  autour  de  la  partie  blef- 
y  font  difpofées  en  forme  de  fpiralesg  ou 
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dé  vis ,  on  appelle  cela  des  doloires  ^  &  Üs  ’f^üf 
d’un  grand  uîage  dans  les  fraâures ,  &  plufîeurs 
autres  maladies  pareilles.  Lorfqu’on  a  à  bander 
tin  membre ,  ou  une  partie  naturellement  inégale 
ou  dont  la  grofîèur  n’eft  pas  la  même  par^-tout’ 
comme  la  jambe ,  on  a  befoin  d’ufer  d’artifice 
pour  empêcher  que  les  circuits  de  la  bande  ne 
demeurent  lâches ,  &  ne  préfentent  un  coup  d’oeï 
défagréable  (te  qu’on  appelle  de  godets  ).  Pour 
prévenir  cet  inconvénient ,  on  commence  par  jefe 
ter  un  chef  de  la  bande  fous  la  plante  du  pied  | 
en  remontant ,  on  fait  fur  le  tarie  une  efpèce  dé 
Croix  de  St.  André  ,  par  deffus  les  malléoles ,  ^ 
l’on  continue  par  des  doloires  ^  mais  dès  qu’ci 
eft  parvenu  au  gras  de  la  jambe  ,  on  fait  adrok 
tement  de  tems  en  tems  »  &  prefque  à  chaque  cir¬ 
convolution  ce  qu’on  nomme  des  renverfés  *  l’arf 
de  ces  renverfés  eft  plus  aifé  à  démontrer  aus 
yeux  qu’à  décrire  (  voy.  pi.  III.  lig.  ï.  létt.  F.)i 
Jufqu’ici  la  plus  grande  partie  des  circonvolutions 
font  prefque  contiguës  les  unes  aux  autres  5  mais 
il  eft  encore  une  façon  de  bander  par  laquelle 
les  circonvolutions  font  moins  preiïëes ,  ou  plus 
éloignées ,  ce  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  dé 
-  mmpans ,  parce  qu’en  effet  elles  femblent  ramper 
fur  une  partie  comme  les  ferpens  (  voy.pl.  Hh 
fîg.  I.  lett.  G  ).  Leur  ufage  le  plus  commun  eft 
de  maintenir  en  place  les  compreftès  ^  les  fomem 
îations  &  les  cataplafmes.  A  raifon  de  leurs  è& 
jfêts ,  les  bandages  reçoivent  les  noms  de  contenu 
'  9  àiunijjans  ,  de  divijifs  ,  &  d'expuLJifsé 

L  X  XL 

Appiica-  Quant  a  la  manière  de  procéder  méthodï^ 
Sque*“des°‘  ^^^î^ent  à  l’application  des  bandes  ,  voici  ce  qu’il 
jjande.*,  ÿ  a  de  plus  effentiel  à  obfèrver  a  cet  égard.  Sugi 
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rofbns  que  l’on  ait  à  bander  un  bras,  par^xera- 
pie  -J  on  commence  par  faire  deux  ou  trois  cir- 
cuivres  autour  du  carpe  pour  arrêter  la  première 
extrémité  de  la  bande  ,  &  l’on  monte  enfuite  par 
des  rampans  jufqu’au  coude  ,  ou  au  bras  ,  félon 
que  le  cas  l’exige.  Si  c’eft  le  pied  ou  la  jambe  , 
on  fera  auffi  d’abord  trois  à  quatre  circulaires  au¬ 
tour  du  tarfe  &  du  métatarfe ,  après  quoi  on  con¬ 
duira  lâchement  la  bande  en  ferpentant  jufqü’au 
genou ,  ou  même  jufques  au  haut  de  la  cuifle  , 
fuivant  les  occurrences  ,  &  l’on  defcend  quelque¬ 
fois  dans  le  même  ordre.  On  remarquera  au  fur- 
plus  ,  que  les  premières  circonvolutions  de  la  ban¬ 
de  doivent  porter  directement  fur  l’endroit  affec» 
té ,  comme  dans  le  plus  grand  nombre  de  frac¬ 
tures  ,  ou  commencer  tout  auprès  ,  tantôt  en  défi 
fus ,  tantôt  en  defîbus ,  &  quelquefois  auffi ,  qüofi 
que  plus  rarement ,  à  une  diftance  fort  confîdéra- 
ble ,  félon  les  lieux  &  les  circonftances.  Mais  c’ell 
une  régie  prefque  générale  ,  &  qui  n’efl:  foumifé 
qu’à  très-peu  d’exceptions ,  de  ne  jamais  arrêter 
Textrêmité  de  la  bande  fur  le  mal  même ,  foit 
plaie,  fraéture,  ou  toute  autre  maladie ,  mais  de 
le  faire  toujours  fur  un  endroit  qui  n’ait  point  foufi 
fert,  &  où  l’on  puifïè  toucher  auffi  fouvent  qu’oa 
le  veut ,  fans  caufer  de  la  douleur  (u).  Tout  cela 
fera  détaillé  davantage  dans  le  traité  des  banda¬ 
ges  j  nous  nous  bornons  ici  aux  généralités  les 
plus  importantes  ,  &  nous  ne  ferons  plus  qu’une 
feule  remarque  ,  mais  très-elïèntielle  ,  e’eft  que 
dans  le  traitement  <le  toutes  les  maladies  chirur¬ 
gicales  „  comme  plaies ,  fraâures ,  luxations ,  am¬ 
putations  ,  &c.  on  doit  toujours  être  fort  attentif 


i  Voyez  Çelfe  liy.  J.  chap.  XXVI,  A®, 
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à  ce  que  le  bandage  ne  foit  ni  trop  lâche,  ni  trop 
ferré.  Dans  le  premier  cas,  il  ne  contient  pas  affez 
fondement ,  &  dans  le  dernier,  il  peut  exciter  des  ' 
douleurs  ,  des  tumeurs ,  des  inflammations  b  | 
gangrène  &  le  fphacèle.  *  | 
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des^o*d*^*’  Enfin,  on  peut  compter  parmi  les  pièces  de 
dïügamrL’l’^PP^^^iî  üens ,  les  lacs  ,  les  ligatures,  .&les 
&  des  fils.  fils.  On  donne  à  ces  chofes  plus  ou  moins  de  for¬ 
ce  ,  ou  de  folidité ,  fuivaht  que  les  circonftances 
le  requièrent.  Quant  à  la  matière  ,  c’eft  le  lin,  le 
chanvre  ,  la  foie  ,  le  poil  de  cheval  (  d’où  vient 
le  nom  de  féton  ).  On  fe  fert  des  lacs  pour  les  ex- 
tenfîons  &  contre- extenfîons  lorfqu’il  s’agit  de 
réduire  des  os  luxés  ,  oufraéturésj  de  cordes  pour 
lier  les  malades  pendant  la  taille  ,  la  caftration , 
&  autres  opérations  difficiles  &  fort  douloureu- 
fes  5  de  ligatures  pour  la  phlébotomie  &  l’ar¬ 
tériotomie  j  de  liens  pour  faire  le  tourniquet,  & 
fufpendre  l’hémorragie ,  à  la  fuite  des  amputa¬ 
tions  &  des  plaies  qui  ouvrent  de  grandes  artères, 
ainfî  que  pour  affiijettir  les  qttéles  &  les  fanons 
dans  les  fraétures  5  de  fils  enfin  pour  lier  les  vaif- 
feaux  ouverts  ,  le  cordon  fpermatique  après  l’ex¬ 
tirpation  du  tefticule ,  pour  des  verrues  &  des 
excroiflànces  qu’on  veut  faire  tomber  ,  & 
d’autres  ufages  pareils,  dont  nous  aurons  occa- 
fion  de  parler  dans  la  fuite  avec  plus  d’étendue. 

L XXI  IL 

La  Chirur-  En  voilà  fuffifamment  fur  la  nature  &  l’objet 
£ès-iffi(âe!  Chirurgie  ,  les  principales  qualités  ,  les  de¬ 
voirs  du  Chirurgien ,  &  les  inftrumens  qui  foD^ 
à  fgn  ufage.  On  voit  bien  clairement  par"  les  de- 
~  taib, 
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tails  où  nouî  fdinmes  entrés  fur  tout  cela ,  quelle . 
eft  rétendue  &  les  dilEeultés  de  TArt  chirurgicâî. 
Non-feulement  les  maladies  qui  en  font  robjet 
font  prefque  innombrables ,  niais  chaque  genre 
de  ces  maladies  exige  une  infinité  de  niôyens  eu-  ' 
ratifs.  On  ne  peut  donc  prétendre  à  exceller  dans  \ 

cet  Art  fans  beaucoup  de  jugement ,  de  veilles, 

&  des  études  opiniâtres.  Je  n’ai  cependant  pas 
deflèin  par-là  de  porter  le  découragement  dans 
les  efprits  :  il  n’efl:  rien  dont  on  ne  vienne  à  bout 
par  la  confiance  &  par  le  travail.  Les  jeunes 
gens  doivent  avoir  toujours  préfens  les  exemples 
&  les  préceptes  des  grands  Maîtres  ,  anciens  ôc 
modetnes ,  pour  s’animer  à  marcher  fur  leurs  tra¬ 
ces  5  &  ne  pas  perdre  de  vûe  qu’en  prenant  des 
guides  sûrs  &  habiles ,  &  mettant  à  profit  la  mul¬ 
titude  des  nouvelles  découvertes  &  inventions 
dont  la  Chirurgie  s’efi  enrichie  de  nos  jours  ,  ils 
pourront  afpirer  fans  préfomption ,  s’ils  font  nés 
avec  le  même  génie  ,  non-feulement  à  égaler  , 
mais  à  furpafièr  les  plus  iliuftres  Chirurgiens  de 
l’antiquité. 

L  X  X  I  V. 

De  plus,  quelles  que  foient  les  difficultés  de 
L  Chirurgie  ^  comme  le  mérite  des  Arts  &  dés  néeSairer' 
Sciences  ne  fe  mefure  pas  tant  fur  la  peine  qü’ii 
en  coûte  pour  les  apprendre  J,  que  fur  le  dégré 
oe  leur  excellence  &  de  futilité  qu’odten  retire , 
oin  que  ces  difficultés  doivent  rebuter  les  jeunes 
à  taiens,  qui  voudroient  fe  deftiner  à  la 
hirufgig  ,  la  dignité  ,  la  noblefîè  ,  l’utilité  , 
la  néceffîté  de  cet  Art ,  doivent  les  y  por-  ■ 
avec  plus  d’ardeur.  Cette  néceffité  fi  fouvent 
^gente  pour  la  confervation  de  la  vie ,  n^eft  pas 
eutement  prouvée  par  ce  que  nous  en  avons  dît 
L  E: 
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en  commençant  cette  Introdudion  ,  mais  plus 
encore  ,  s’il  eft  poffible  ,  par  le  befoin  qu’en  ont 
les  Médecins  mêmes  ,  dans  une  infinité  de  mala- 
ladies  très-graves  &  très- dangereufes ,  non-feu, 
lement  de  maladies  externes ,  auxquelles  certains 
ont  voulu,  mal-à-propos,  reftraindre  la  Chirurgie, 
mais  aufE  dans  beaucoup  d’afFedions,  internes , 
contre  lefquelles  les  remedes  &  le  régime  font 
des  fecours  impuifïàns  ,  comme  la  catarade ,  la 
pierre  ,  l’empyeme  ,  î’hydropifîe  ,  la  fuppreffion 
d’urine  ,  l’accouchement  difficile  ,  &  une  multi- 
tude  d’autres ,  où  il  faut  néceflàirement  recourir 
à  la  Chirurgie  ,  comme  à  i’unique  reffource  qui 
refte  aux  malades  ,  félon  le  témoignage  même 
à*Hippocrate  (a)  5  auffi  voyons-nous  que  parmi  les 
détradeurs  les  plus  outrés  de  la  Médecine  ,  par¬ 
mi  les  fatiriques  les  plus  mordans ,  qui  en  ont 
fait  l’objet  de  leurs  plaifanteries ,  ou  de  leurs  far- 
cafmes  ,  il  en  eft  très-peu ,  pour  ne  pas  dire  au¬ 
cun  ,  qui  n’aient  fait  une  exception  en  faveur  de 
la  Chirurgie  ,  ou  qui  aient  ofé  en  nier  l’utilité.  Ce 
ferok  être  ,  en  effet ,  le  plus  imprudent  des  hom- 
f  mes  ,  ou  même  le.  plus  fo^  ,  pour  déclarer  vain 
^  &  frivole  un  art  qui  triomphe  des  plus  grands 

maux  auxquels  le  corps  humain  foit  en  butte, 
comme  les  plaies ,  les  hémorragies ,  les  fradures, 
les  luxations ,  la  pierre  de  la  veffie  ,  les  fuppref- 
.  fions  d’urine  ,  &  un  nombre  infini  d’autres ,  dont 
il  procure  la  guèrifon  la  plus  prompte ,  ou  aux- 
squelles  il  apporte  du  moins  du  foulagement,  ion- 
qu’ils  font  incurables. 

LXXV. 

Ceülapaf-  Ces  éloges  ne  paroîtront  point  exceffifs ,  fi 

(a)  Sed.  VIII.  aphor.  6.  guæ  médicamenta  naît  faniit>h 
.  ferrum  fanat  :  quce  ferrum  non  fanat^  ignis  fanau 
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tenfîdére  que  de  toutes  les  parties  de  la  Méde*  tie  de  la  Md- 
dne,  la  Chirurgie  eft  celle  qui  a  le  plus  de  çer-  fepîusdîce** 
titudé  &  de  clarté  j  car ,  comme  Celfe  l’a  ohfervé  titude, 
depuis  long-tems  avec  beaucoup  de  vérité,  fes 
effets  font  tellement  fenfibies  qu’ils  ne  peuven| 
être  révoqués  en  doute  5  en  effet ,  continue  cet 
tuteur  (a) ,  comme  dans  les  maladies  internes 
la  fortune  ou  le  hazard  ont  beaucoup  de  part  à 
l’événement ,  &  que  les  mêmes  chofes  y  font  fou- 
vent  falutaires  &  fouvent  auffi  inutiles ,  on  peut 
douter  fi  la  guèrifon  doit  être  attribuée  à  la  Mé¬ 
decine  ou  à  la  nature  ,  (  car  il  n’eft  pas  rare  que 
ces  maladies  guèriffent  fans  remedes }  mais  |>ou£ 
la  Chirurgie  ,  il  eft  clair  qu’elle  a  toujours  la  plus 
grande  part  à  la  cure  des  maladies  qui  exigent  Ig 
fecours  de  la  main.  S’agit-il  d’arrêter  des  hémor¬ 
ragies  dans  les  plaies  qui  ouvrent  de  grandes  ar¬ 
tères  ,  d’extirper  des  tumeurs  &  des  excroiflaa- 
ces ,  d’opérer  des  hernies ,  d’extraire  des  pierres, 
d’abattre  ou  de  tirer  des  cataraâ:es ,  d’évacuer 
i’urine  dont  le  cours  eft  fupprimé ,  de  tourner 
de  de  retirer  enfuite  des  enfâns  mal  fitués  dans 
la  matrice  dans  lés  accouchemens  laborieux, 
de  remettre  des  os  luxés ,  ou  fraâurés  ,  &c.  &ç, 
tout  cela  s’exécute  principalement  par  le  fecours 
de  la  main,  &  de  la  manière  la  plus  évidente. 

Voyez  ce  que  nous  avons  dit  à  ce  fujet,  d’après 
Kcjfelnng ,  aü  premier  §.  de  cette  Introduâion. 

LXXVI, 

Après  ces  préliminaires  ,  qui  font  .comme  une  On  exhorté 

efpèce  de  préparation  à  la  Chirurgie  ,  nous  ne  Jeséié- 
^  ves  a  l’étude. 

launons  trop  exhorter  tous  ceux  qui  fe  dévouent  ôiautravaîi^ 


(«)  Préface  du  YII®.  livre,  item.  Hipp.  de  arte ,  F. 

Eij- 
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à  cette  profeffion  ,  à  ne  pas  porter,  comme  on 
dit,  des  mains  d’efclaves  dans  l’exercice  du  plus 
noble  &  du  plus  excellent  de  tous  les  Arts  ^  de 
ne  pas  fe  croire  aflèz  habiles ,  dès  qu’ils  favent 
^ire  une  barbe  ^  une  faignée  ,  ou  appliquer  une 
emplâtre.  Ils  doivent  être  ,  au  contraire,  bien 
convaincus  que  l’étude  &  un  travail  opiniâtre , 
ne  font  pas  moins  néceffàires  que  les  talens ,  à 
ceux  qui  fe  chargent  de  rendre  la  fanté  aux  hom¬ 
mes.  Ajoutons  ici ,  pour  ne  rien  omettre  de  tout 
ce  qui  peut  être  dit  à  l’honneui  de  la  Chirurgie , 
que  ceux  qui  fe  deftinent  à  cet  Art ,  doivent  non- 
feulement  avoir  un  corps  robufte  &  .bien  confti- 
tué ,  mais  encore  une  ame  forte  &  intrépide ,  qui 
ne  fe  laiflê  ni  troubler  ni  émouvoir  par  le  fang, 
le  pus ,  l’infeéiion ,  &c.  Ceux  qui  fe  fendront  d’a¬ 
bord  quelque  répugnance  ,  doivent  fe  dire  à  eux- 
mêmes,  que  l’habitude  étant  une  fécondé  nature, 
l’ufage  les  familiarifera  bien-tôt  avec  tous  ces  objets; 
&  qu’enfin  il  ne  faut  que  de  l’eau  pour  enlever  le' 
fang  &  le  pus.  En  un  mot ,  fupérieur  à  tous  les 
dégoûts ,  comme  à  la  crainte ,  il  n’efl:  rien  que 
le  Chirurgien  ne  doive  foulFrir  &  tenter  pour  fe- 
courir  fes  malades  :  il  n’a  pleinement  fatisfait  à 
fon  devoir  &  déchargé  fa  confcience ,  que  quand 
il  n’a  rien  omis  de  tout  ce  qui  pouvoir  être  utile 
ou  nécèlSire  à  leur  guèrifon. 


Fin  ds  VJntroducîion» 
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DE  CHIRURGIE. 

PREMIERE  PARTIE. 

DES  CINQ  GENRES  DE  MALADIES 
CHIRURGICALES. 

LIVRE  PREMIER. 

D  E  PLAIE  S. 

C  H  A  P  I  t  R  E  L  ^ 

Des  Plaies  èj^  général. 

I. 

EUX  raifons  principales  nous  ,  péfin^tlon 
ont  determme  a  commencer  ces  ^ 
Injlitutions  pzr  les  plaies  -,  la  pre¬ 
mière  ,  eft  qu’elles  font  les  plus 
communes  des  maladies  extérieu¬ 
res  ^  &  la  fécondé  ,  e’eft  que  la  _  : 

int  très-fîraple  &  très-facile  ,  elle 
peut,  beaucoup  fervir  à  faciliter  l’intelligence  de 
toutes  les  autres  parties  de  la  Chirurgie,  Les  per». 

E  iij 
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fonnes  le  moins  inftruites  n’igno^rent  pas  ce  que 
c’eft  (jue  la  plaie.  Oïi  la  détinit  communémentî 

$he  folutiàn  de  continuité  violenté  &  èxtcrne  dés 
parties  nwllés  du  corps ,  faite  par  des  injirunïeHÏ 
tranchans ,  ou  obtus.  D’autres  étendent  davantf 
tâge  cette  définition  *,  ils  appellent  plaie ,  toutè 
lésion  extérieure  du  cotps  ,  quelle  qiCen  foii  Id 
caufe\  car  ils  cdrnpfenent  fous  ce  nom ,  par  exêffts 
pie  5  les  coups  reçus  à  la  tête  ,  à  la  poitrine ,  de 
au  bas- ventre ,  quoique  les  parties  externes  n’aient 
point  fouffert  de  foiution  de  continuité  ,  comme 
on  le  verra  par  cé  que  nous  dirons  dans  la  fuite 
des  plaies  mortelles. 

I  L 

Sesdi&'ïen.  Certains  ne  veulent  reconnoître  au  nombre  des 
*éf  ’  plaies  que  les  folutions  de  continuité  Gaufées  par 
I  des  inftrumens  aigus  outranchans ,  comme  épées, 

sasnt,  couteaux ,  &  autres  femblables  5  il  eft  clair  ce¬ 
pendant  par  ce  que  nous  venons  de  dire ,  qu’on 
peut  rapporter  commodément  aux  plaies  toutes 
leslézions  violentes  des  parties,  occafionnées par 
des  inllrumens  obtus  ,  ou  contondans.  Telles  font 
principalement  les  plaies  faites  par  les  balles  de 
plomb  ,  par  des  pierres ,  des  coups  de  bâton ,  des 
chûtes  ,  dtc.  ainlî  l’on  petit  établir  deux  claflès  de 
plaies ,  dont  les  unes  procèdent  d’inftrumens  tran» 
chans  de  les  autres  d’inftruraéhs  obtusï 

lîï. 

Toutes  les  H  réfulte  de  ce  qui  précédé ,  que  la  plaie  à 
ven^^en  être  Ordinairement  fon  fiége  dans  les  parties  molles» 
îe  fîège.  telles  que  la  peau,  la  graillé,  les  mufcles ,  les 
veines ,  les  artères ,  les  nerfs ,  ou  dans  des  parties 
compofées  de  ces  dernières ,  c*eft-à-dire ,  les  vi^ 
cères  dt  les  intefiihs.  Nous  ne  devons  pas  néait* 
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moins  exclure  entièrement  ici  les  parties  dures 
©U  les  GS  5  car  il  n’eft  pas  rare  qu’ils  fouffrenl 
quelques  lézions  de  la  part  des  inftrümens  tran-, 
êhans  ;  àinfî  les  plaies  peuvent  être  divifées  dew 
rechef  en  celles  des  parties  molles  &  celles  dès 
parties  dures ,  ou  des  os  (a), 

IV. 

Quant  aux  caufes  des  plaies ,  les  principales 
font  tous  les  inftrumens  tranchans  ^  ou  obtus , 
qui ,  par  une  application  extérieure  &  violente , 
font  capables  de  caufer  une  folution  de  conti¬ 
nuité  dans  nos  parties ,  &  particulièrement  dans 
les  parties  molles.  Lorfque  cette  folution  de  con¬ 
tinuité  efl:  l’efiFet  d’une  caufe  interne,  nous  ne 
lui  donnons  pas  communément  le  nom  de  plaie, 
mais  plutôt  celui  d^abfcès ,  ou  d’ulcère.  On  ap¬ 
pelle  proprement /rncïurej  les  foiutions  de  coni 
tinuité  dans  les  os  ,  lorfqu’il  leur  arrive  de  fe  ca£^ 
fer  par  une  ciiûte ,  ou  par  l’adion  violentj^  d@ 
quelque  inftrument  obtus, 

.  V. 

Outre  la  folution  de  continuité ,  les  plaies  font 
ordinairement  fuivies  d’un  écoulement  de  fang., 
d’autres  accidens  quelquefois  très-graves  car 
il  eft  impoffible  que  la  divifîon  contre  nature  des 
^rties  n’apporte  quelque  empêchement  à  leurs 
longions ,  &  ne  les  abolifîè  même  quelquefois 
entièrement ,  félon  que  la  lézion  qu’elles  ont  fouf- 
^tte  eft  plus  ou  moins  forte  ,  <&  félon  l’impor¬ 
tance  même  des  ufages  auxquels  elles  font  def- 


Quelles  font 
les  caufesfqui 
y  donnent 
lieu.  s 


Et  les  effets 
qui  en  réfuU 
tent. 


(fl)  En  1743.  M.  Sturm ,  Doâeur  en  Médecine  ,  a 
■loutenu  publiquement  fous  ma  préfîdence ,  une  théfé  far 
ies  plaies  des  os. 
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tinées  ^  plus  ces  ufages  font  nombreux  ôt  nétef. 
fàires ,  &  plus  les  fy^ptômes  qu’entraînent  les 
plaies  font  graves  &  dangereux.  Ce  principe  eft 
fi  général  &  fi  invariable  ,  qu’il  fert  toujours  de 
régie  dans  les  jugemens  qu’on  porte  fur  la  morta¬ 
lité  ou  la  curabilité  des'  plaies.  Ainfi  plus  on  fera 
Inftruit  par  l’anatomie  de  la  ftruéture  naturelle 
de  chaque  partie ,  de  fes  ufages ,  &  de  la  néceffité 
plus  eu  moins  grande  dont  elle  eft  à  la  vie ,  & 
plus  on  pourra  fe  décider  avec  connoiflànce  de 
.càufe  fur  la  nature  &  fur  le  danger ,  plus  ou 
moins  imminent ,  de  toutes  les  plaies  fur  lefquel- 
les  pn  ayra  à  pronoiicer. 

y  h 

.  »  Par  ce  que  nous  avons  dit  jufqu’ici  des  diffé- 

'ffipaierifpt lièges  &  des  différentes  caufes  des  plaies, 
ÿssd^piai^s.  il  eft  évident  qu’il  doit  y  en  avoir  de  beaucoup 
d’ofpèces.  Et  en  effet,  les  unes  fe  font  en  piquant, 
d’autres  en  coupant.  Certaines  font  la  fuite  ou 
l’effet  des  coups  :  les  unes  font  abfolument  incu¬ 
rables  ,  ou  mortelles ,  d’autres  peuvent  fe  guérir  j 
les  unes  font  faites  par  des  inftrumens  tranchans , 
j&  d’autres  par  des  inftrumens  mouftès  ou  obtus , 
telles  font  les  plaies  que  font  les  balles  ,  les  chû¬ 
tes  ou  les  coups  ,  que  les  Chirurgiens  nomment 
ifpécialement  contufions.  Quant  à  la  figure  ou 
â  la  direâion  ,  il  y  en  a  de  droites  ,  de  tranfver- 
fales ,  d’obliques ,  de  courbes ,  &c.  rélativement 
au  fiége  J  les  unes  font  à  la  tête  ,  au  cou ,  à  la 
poitrine  ,  à  l’abdomen  ,  &  font  externes.,  ou  in- 
ternes.  De  la  différence  de  la  lézion ,  naiffent  en- 
4^ore  divers  genres  de  plaies  ;  car  les  unes  foût 
exemptes  de  corps  étrangers  ,  tandis  qu’il  tefte 
daijs  les  autres  des  balles ,  des  morceaux  d’habits» 
divers  petits  corps  ^  cornme  des  fragmens  de  verï@4 
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des  éclats  de  bombe  ,  la  pointe  d’une  épée  ,  de 
traits.  Certaines  plaies  font  accompagnées  de  lé¬ 
gions  dans  les  os  ,  telles  font  prefque  toujours  les 
plaies  de  tête  &  celles  d’armes  à  feu  ,  ou  faites 
par  la  balle  ^  il  y  en  a  d’envénimées ,  ce  font  cel¬ 
les  dont  les  inftrumens  ont  été  empoifonnés ,  ou 
qui  proviennent  de  la  morfure  d’animaux  enra¬ 
gés  ,  ou  vénimeux ,  tels  que  les  ferpens  j  car  ces 
derniers  renferment  toujours  quelque  vénin.  Quel¬ 
ques-uns  rapportent  à  ce  genre  de  plaies ,  celles 
qui  font  faites  par  des  inftrumens  de  cuivre  ,  ou 
d’argent  *,  mais  fi  elles  ont  en  effet  un  caraâère 
rénimeux ,  il  paroît  que  c’eft  au  vitriol ,  qui  Te 
trouveroit  accidentellement  dans  ces  métaux  , 
que  cela  doit  être  imputé. 

V  IL 

Voici ,  à-peu-près  ,  ce  qu’on  oîjferve  dans 
les  plaies  légères  des  parties  molles ,  qui  n’en¬ 
dommagent  ni  veine,  ni  artère  ,  ni  nerf ,  ni  ten¬ 
don  confîdérables.  La  plaie ,  dans  l’inftant  qu’elle 
vient  d’être  faite ,  préfente  à  la  vûe  une  efpèce 
de  ligne  rouge  ,  qui ,  venant  tout  à  coup  à 
s  ouvrir,  laiftè  échapper  une  quantité  de  fang 
plus  ou  moins  grande  ,  félon  le  nombre  &  le 
calibre  des  vaifîèaux  coupés.  Après  avoir  coulé 
quelque  tems ,  le  fang  s’arrête  ordinairement 
^  lui-même ,  ou  par  l’effet  d’une  lîmple  bande , 
^  fe  coagulant  peu-à-peu  dans  la  plaie ,  il  y 
forme  une  forte  de  croûte.  Enfuite  les  lèvres 
®  la  plaie  rougiffènt  &  fe  tuméfient ,  ce  qui 
.  aufîitôt  de  douleurs  &  d’inflamma- 

bon.  Quand  la  plaie  eft  plus  confidérable ,  la 
evre ,  c’eft-à-dire  une  chaleur  univerfelle  par 
°tit  le  corps  ,  &  l’accélération  du  pouls  ,  fe 
®ietteat  prefque  toujours  de  la  partie.  On  a 


Phénomè¬ 
nes  que  pré- 
fentent  les 
plaies  légè¬ 
res. 
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éoututtie  d’appeller  cette  forte  de  fièvre ,  fièvrë 
yulrtéraire.  Vers  le  3^.  ou  le  4e.  jour ,  un  pey 
plutôt,  ou  un  peu  plus  tard,  on  voit  paroî. 
fre  une  certaine  humeur  blanchâtre,  glutineufe 
femblâble  à  une  huile  blanche ,  que  les  Chirur! 
giêns  défîgnent  fous  le  nom  de  pus ,  ou  de  ma¬ 
tière  purulente  5  après  quoi  la  rougeur  de  I3 
plaie  ,  la  tumeur  ,  la  douleur ,  l’infiammatioa 
&  la  fièvre  difparoiflènt  entièrement,  ou  corn* 
mencent  du  moins  infenfiblement  à  diminuer  5 
&  c-e  font-là  tout  autant  de  fîgnes  que  la  plaie 
fend  à  la  guèrifon  ^  car  il  fe  forme  fous  la  ma* 
laère  purulente,  dont  nous  venons  de  parler^ 
«ne  chair  nouvelle,  qui  naît  des  petites  vei^ 
nules,  &  des  artérioles  qui  ont  été  eoupéesè 
“Cette  chair  remplit  pèu-à  peu  le  vuide  occafîonné 
par  la  déperdition  de  fubftance  ^  fa  furface  fu- 
périèurë  fe  defiéche  ,  d’où  il  réfaite  une  êfpèce 
d’épiderme  fec ,  qui  ferme  la  plaie  &  la  con- 
iblide.  Cette  efpèce  de  cuticule  eû  ce  qu’on 
appelle  cicatrice, 

V  I  1  L 

Accidens  C’e'fi:  là  ce  qui  arrive  dans  les  plaies  de  peu 
àss  plaies  conféquertce  5  mais  dans  celles  qui  ont  ou- 
vert  quelque  artère  ou  veine  fort  confîdérabîes^ 
l’hémorragie  eft  ordinairement  fi  violente ,  fi 
abondante  ,  que  lès  blelTés  fe  fentent  tout-à- 
Goup  prodigieufement  afFoiblis  5  ils  tombent  es 
défaillance  ,  &  périffent  même  en  très-peu  de 
tems  ,  lorfque  la  plaie  a  pénétré  à  l’intérieur-» 
ou  qu’il  y  a ,  extérieurement  de  grands  tïoacs 
artériels  ouverts.  Quoique  ces  hémorragies  e^' 
ternes  paroifîènt  un  peu  moins  dângereufes ,  eà 
ce  qu’il  eft  beaucoup  plus  facile  de  fe  rendit 
maître  du  fàng  ,  on  ne  fauroit  empêcher  qiJ® 
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jgg  parties  qui  reçoivent  toute  leur  nourriture 
du  tronc  d’artère  qui  à  été  ouvert ,  ne  fe  def- 
féchent  peü-à  pèu ,  ou  que  la  pourriture  ne 
s’en  empare ,  ou  même  qu’elles  ne  périflènt 
quelquefois  par  la  gangrène  &  le  fphacele^ 
comme  on  le  voit  fi  fouvent  arriver  par  l’ou¬ 
verture  ,  ou  la  rupture  du  tronc  de  l’artère 
brachiale  ,  &  de  la  crurale. 


I  X. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  regarde  les  cas.  dans  ^ 

îefquels  des  artères  où  des  veines  confidéraWes  j  laieàionîm- 
font  coupées  dans  leur  totalité  5  il  s’agit  maintenant  ^ 
de  voir  ce  qui  a  coutume  d’arriver  quand  elles  des  artères, 
ne  le  font  qu’en  partie.  Toutes  les  fibres  divi- 
fées ,  fe  retirent  fubitement  vers  leurs  extrémi¬ 
tés  ,  &  par  cette  retraéfion  elles  élargifîènt 
tellement  l’ouverture  du  vaifleàu  ,  qu’il  efi:  ex-' 
trêmement  difficile  d’arrêter  le  fang ,  ou  que  fi 
l’on  parvient  à  l’arrêter  pour  quelque  tems , 
très-fouvent  l’hémorragie  fe  renouvelle  avec  vio-  - 
lence ,  le  moins  qu’on  y  penfe^  ou  bien  U  le  ' 

forme  à  l’endroit  où  l’artère  fe  trouve  bleffée, 
une  tumeur  très-dangereufe  ,  que  les  Grecs  ont 
appellée  anevrifme.  Ç’eft  ce  qui  a  lieu  très- 
communément  lorfqu’il  n’y  a  que  la  tunique  ex¬ 
térieure  de  l’artère  qui  foit  lezée  ,  l’interne  ayant 
confervé  fon  intégrité  5  celle-ci  ne  pouvant  op- 
pofer  une  réfîftance  fuffifante  à  l’impulfion  vioi 
ente  du  fang  ^  eft  obligée  de  céder  5  elle  fe  di¬ 
late  donc ,  &  forme  petit-à-petit  une  efpècé  de 
Jac ,  ce  qui  donne  ôccafîon  à  un.  grand  nom- 
re  de  fymptômes  très-graves  ,  commé  nous 
^expliquerons  en  détail  dans  la  fécondé  parti# 
cet  ouvrage. 


74  DE  Cuir,  P.  ï.  1. 1.  Ch.  i. 

X. 

îcaionttm.  ^Toutes  les  fois  qu’un  nerf  vient  à  être  cou. 
piete.ouin- pé,  le  membre  dans  lequel  il  fe  - rend  devient 
tout-à-coup  paralitique  ^  il  perd  le  fentiment, 
ainli  que  le  mouvement ,  &  fe  defféchej  il  n’eft 
donc  point  étonnant  que  la  feâion  des  nerfs 
qui  fe  portent  au  cœur  &  au  diaphragme, 
îafîè  périr  fur  le  champ  le  bleffé.  Les  plaies 
dans  lefquelles  le  nerf  n’eft  coupé  qu’en  par- 
tie  ,  ne  laiflènt  pas  auffi  d’être  fort  dangereufes. 
Toutes  les  fibres  coupées  fe  retirent  ,  tandis 
que  celles  qui  font  demeurées  entières  fouffrent 
les  plus  violentes  diftenfîons  ,  ce  qui  ne  peut 
manquer  d’entraîner  des  douleurs  exceffives , 
des  fpafmes ,  des  convulfions,  des  inflammations , 
la  gangrène ,  &  quelquefois  la  mort  même  des 
malades. 

X  I. 

Un  tendon  ne  peut-être  coupé  ,  fans  que  la 
*  partie  à  laquelle  il  va  s’attacher  ne  perde  le 

mouvement ,  à  moins  qu’il  ne  fe  réunifie.  Quand 
la  feetion  du  tendon  n’eft  que  partiale,  les 
effets  qui  en  réfultent  font  à-peu-près  les  mêmes 
que  ceux  de  la  feâion  imparfaite  des  nerfs. 
Quant  aux  accidens  qui  ont  coutume  de  fuivre. 
la  lézion  des  parties  internes ,  on  les  corapren* 
dra  mieux  par  ce  que  nous  allons  dire  fur  1® 
diagnoftic  &  le  prognoftic  des  plaies. 

XII. 

Le  diagnoftic  -en  eft  ordinairement  clair  & 
en  général,  facile  ,  puifque  la  vûe  fuffit  commqnément 

en  juger.  Il  eft  néanmoins  des  cas  ,  &  c^s  c^ 
ne  font  pas  bien  rares ,  où  il  n’eft  pas  aui» 
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aifé  de  prononcer  fur  le  caraâère  de  la  plaie, 
pour  porter  fur  cela  un  jugement  prompt ,  & 
certain,  comme,  par  exemple,  lî  la  plaie eli: 
profonde,  ou  fuperficielle  ,  fi  les  parties,  inter¬ 
nes  ont  reçu ,  ou  non ,  quelque  atteinte  ,  la 
première  chofe  que  le  Chirurgien  ait  à  faire  eft 
de  nettoyer  la  plaie  du  fang  qui  en  fort ,  avec 
une  éponge  trempée  dans  le  vin  chaud ,  ou  dans 
l’eau  chaude  ,  &  d’en  examiner  attentivement 
le  fond.  Quand^  l’hémorragie  efi:  trop  abondante 
pour  pouvoir  être  arrêtée  de  cette  manière ,  il 
faut  fe  hâter  de  bander  convénablement  la  plaie  , 

&  en  différer  un  peu  l’examen ,  jufqu’à  ce  que 
le  fang  foit  folidement  arrêté. 

XIII. 

Dès  qu’on  s’efl:  affuré  que  la  plaie  a  une  cer-  pe* 
taine  profondeur,  on  doit  examiner  tout  de  g ^p^réfe- 

fuite  lî  la  graillé  &  les  mufcles  feuls  font  in- mei  la  lézîois 
téreffés ,  ou  fi  quelque  artère  confidérable ,  ou  fnternesr^^ 
des  parties  intérieures  ne  feroient  pas  en  même- 
tems  iézées.  On  peut  faire  ufage  de  différens  mo¬ 
yens  pour  s’aider  dans  cette  recherche.  Le  premier 
^  le  plus  important  de  tous  eft  la  fcience  anatomi- 
S[ue ,  qui  indique  au  Chirurgien  quelles  artères , 
quels  nerfs ,  quels  tendons  ,  quels  vifcères ,  ou  quels 
inteltins  répondent  aux  différentes  régions  du 
corps  qui^  ont  reçu  la  plaie  ,  &  peuvent  partici¬ 
per  a  la  lézion.  On  doit  aulïi  confidérer  toujours 
oigneufemejj^  quelle  étoit  la  fituation  du  blelïe 
orfqu’il  a  reçu  le  coup ,  s’il  étoit  droit  ;  affis  ,  ,  , 

^?^ché  •  fur  le  ventre  ,  ou  fur  le  dos ,  car 
5^5  différentes  circoriftances  peuvent  faire  con- 
^  urer  avec  vraifemblance  jufqu’où  l’inllrument 
pénétré,  &  quelles  parties  peuvent  avoir  été 
On  doit  s’informer  de  la  fituation 


Inst,  de  CHftt.  P.l.  1.1.  Cs.i, 
de  celui  qui  a  fait  la  plaie  ,  de  la  façon  dont  1? 
coup  a  été  porté  ,  &  de  force  qu’on  y  a  fnjj' 
Il  eft  clair  que  plus  celle-ci  aura  été  confîdéra! 
hh ,  &  plus  la  plaie  doit  être  grande  &  profon. 
de.  La  confîdération  de  l’inllrument  même  nj 
a  bleffé,  ne  doit  pas  être  omife.  Il  faut  favoir 
|i  e’eft.une  épée,  un  couteau  ,  un  bâton,  &ç.  cai 
jl  n’eft  pas  rare  que  par  la  grandeur  de  l’infirn. 
ment ,  &  par  le  fang  qui  refte  collé  à  la  plaie 
on  puiflè  juger  de  fa  profondeur.  ’ 

XIV. 

A  quels  li-  EdÊn ,  tien  n’indique  mieux  &  plus  prompt- 
fonLîT  q'uê  caraâère  des  bleffures  çonfîdérg, 

telle  ou  telle  blés  ,  que  le  trouble  &  rempêcliement  qu’elles 
apportent  à  l’aâion  naturelle  des  parties.  Ainfî 
toutes  les  fois  que  la  luite  des  coups  portes  ou 
reçus  dans  les  parties  préçordiaies ,  la  refpiratioB 
devient  rare ,  bruyante  &  laborieiife  ,  dï  que  le 
bleffé  rejette  un  ïàng  écumeux  par  la  boueiie, 
on  en  conclut  avec  raifon  que  les  poumons  ont 
été  iézés.  Une  refpiration  pénible  ,  accompagnée 
d’anxiétés  dans  les  hypoeondres ,  &  du  boquet, 
Indique  la  lézion  du  diaphragme ,  quoique  le  ho¬ 
quet  foit  auffi  un  fymptQme  aflèz  commun  des 
plaies  de  reftomac ,  de  la  veffie ,  &  des  autres 
parties  internes.  Lorfqu’il  coule  d’une  plaie  a 
l’abdomen, une  certaine  quantité  de  chyle  ,  e’efl 
une  marque  que  l’eftomac ,  les  inteftins  greles , 
ou  les  vaifleaux  ladés  ont  été  bleffés..  L’apP^^' 
tion  des  matières  fécales  ne  lailfe  pas  Heu  d? 
douter  que  les  gros  boyaux  ne  foient  ouverts* 
ïbrtie  de  la  bile  défîgne  la  lézion  de  la  vêHç# 
du  fiel ,  ou  d’une  partie  du  foie  5  celle  de  l’urtfl^» 
qu’il  y  a  plaie  à  la  velfie ,  ou  aux  ureteres.  M] 
.jrine  fanglante  eff  le  %ne  ordinaire  des  plaies  eS? 
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feins  veffie.  Le  vomiflèment  de 

fang ,  indique  la  lézion  de  l’eftomac  j  &  toute 
jjémorragie  abondante  ,  l’ouverture  de  quelques 
grands  vaiflèaux.  Les  douleurs  &  les  convulfions 
qui  furviennent  aux  plaies ,  marquent  qu’il  y  a 
quelque  nerf,  ou  quelque  tendon  bleffés  ,  ou  qu’il 
fe  trouve  dans  la  plaie  quelque  chofe  qui  l’irrite. 

Toutes  les  fois  que  les  lézions  de  la  tête  font  fui- 
vies  d’obfcurcijBTement  des  fens  ,  de  l’affoibiiflè- 
ment  de  l’efprit  &  du  délire  ,  il  y  a  tout  lieu  de 
craindre  que  le  cerveau  même  ne  foit  fojteraent 
intérefle. 

•  X  V. 

La  plus  grande  partie  de  ce  que  nous  venons  DaprognoR 
de  dire  touchant  le  diagnofiic  des  plaies  (  §.  XI  I,  ncdçsplaiesg 
&  fuiv.  )  peut  également  fervir  au  prognofliç  , 
ç’eft-à-dire  à  nous  faire  porter  un  jugement  prompt 
&  facile  fur  l’événement  j  car  les  différentes  cir- 
confiances ,  &  les  divers  accidens  qui  ont  été  dé¬ 
taillés  ,  habilement  combinés  entr’eux  ,  nous 
feront  connoître  aifément  fi  ia  plaie  eft  dange- 
reufe  ,  ou  non  ^  fi  le  bleffe  peut  guérir  ,  ou  s’il 
faut  qu’il  périflè  :  &  dans  le  premier  cas,  fi  la 
guèrifon  fera  prompte  ou  lente  ,  facile  ou  dif¬ 
ficile  ,  parfaite  ou  imparfaite.  En  général ,  on 
peut  remarquer  que  les  plaies  légères  dt  peu  con- 
liderabJes ,  ont  moins  de  peine  à  guérir  que  celles 
qui  le  font  davantage  ,  les  plaies  guèrifîènt.  au|S 
plus  aifément  dans  les  fujets  jeunes  de  fains ,  que 
chez  les  vieillards  &  dans  ceux  dont  l’habitude 
uu  corps  eft  vitiée  ,  tels  que  les  hydropiques  ,  les 
phthyfîques ,  les  feorbutiques  ,  ou  les  perfonnes 
attaquées  de  la  maladie  vénérienne  ^  plus  aifément 
encore  dans  un  air  tempéré ,  que  dans  un  air  trop 
^aud  ou  trop  froid  5  plus  facilement  enfin  dgq? 
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les  lieux  fains  &  tempérés  j  que  dans  une  atmof. 
phère  impure  &  non  tempérée.  En  outre ,  on 
a  plus  d’efpérance  de  guèrifon  ,  quand  il  n’y  a 
point  de  fymptômes  fort  graves  j  tels  que  l’hé. 
morragie  ,  la  douleur  ,  les  convulfîons ,  l’infiam. 
mation  ,  la  tumefaéfion  ,  ou  la  fièvre  ,  portés 
à  un  dégré  très-confidérable  ,  que  quand  ces 
fymptômes  font  malheureufement  de  la  partie.  Ce- 
peridant  Hippocrate  (a)  avoit  déjà  remarqué, 
avec  raifon  ,  que  dans  les  grandes  plaies,  l’ab- 
fence  de  la  tumeur  eft  un  ligne  de  fort  mauvais 
augure.  Ce//e  exprime  la  même  chofe  plus  élé¬ 
gamment  en  ces  termes  :  (b  J  «  trop  de  tumefac- 
»  tion  dans  les  plaies ,  eft  dangereufe ,  mais  le 
»  défaut  total  de  la  tumeur  ,  l’eft  infiniment  da- 
»  vantag-e.  Le  premier  cas  indique  une  grande 
»  inflammation  ,  &  le  dernier  eft  un  ligne  de 
»  mort  >3  .  Une  tumefaéfion  médiocre  eft  donc  ce 
qu’il  y  a  de  mieux. 

XVI. 

Méthode  s’agit  maintenant  d’examiner  quelles  font  les 
que  fuit  Tau-  plaies  fufceptibles  de  guèrifon  ,  &  celles  qui  font 
recLfcKe  tncurables ,  ou  mortelles.  Cette  queftion  épineufe 
des  plaies  eu- &  difficile  j  intérefïè  infiniment  les  Médecins  & 
EMablês^^'^*  Chirurgiens  ;  car  comme  les  loix  divines  & 

'  “  humaines  prononcent  la  peine  de  mort  contre  les 
homicides ,  le  fort  de  celui  qui  a  fait  la  blef&re 
eft  entre  leurs  mains  ^  ils  peuvent  abfoudre  un 
coupable ,  ou  dévouer  un  innocent  au  fupplic^* 
Ce  n’eft  donc  pas  fans  de  très-grandes  raifons  que 


("fl  )  Aph.66.  fea. 

(h)  ^imis  intumefeere  vulnus  ,  periculofum  ;  nîhil  veto 
intumefeere  periculojîjjinium  eft.  Illud  indicium  magna 
fiammationis  ,  ho6  emortui  ejl  corporis,  Celfi  1  lü^*  ’* 
fap.  z6. 
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tes  ffiiniftrês  de  la  juftice  commettent  les  Méde¬ 
cins  &  les  Chirurgiens  les  plus  éclairés  à  l’exa-  . 
nien  de  ces  fortes  de  plaies  ,  &  à  celui  des  cada¬ 
vres  des  perfoünes  qui  ont  péri  de  mort  violente. 

Pour  mettre  notre  Elève  en  état  de  réfoudre 
promptement  &  avec  fuccès  une  queftion  auffi  im¬ 
portante  ,  nous  allons  la  difcuter  dans  tout  le  dé¬ 
tail  qu’elle  mérite  ,  &  l’envifager  fous  toutes  fes 
faces.  Pour  procéder  avec  ordre  ,  nous  croyons 
devoir  établir  trois  genres  de  plaies.  Le  premier 
comprendra  les  plaies  entièrement  incurables  , 
c’eft-à-dire  abfolument  &  fîmplement  mortelles  : 
le  fécond ,  les  plaies  ,  qui ,  quoique  mortelles  de 
leur  nature  ,  ne  laiflènt  pas  de  guérir  alïèz  fou- 
vent  :&  le  3®. enfin,  les  plaies,  qui,  par  elles- 
mêmes,  font  ordinairement  curables,  mais  qui 
deviennent  mortelles  par  erreur  ou  par  acci; 
dent,  (a),  . 

X  V  I  L 

Nous  appelions  entièrement  incurables ,  ou  ab-  i-tespiaiei. 
folument  mortelles ,  les  plaies  qui  font  au-defiiis  ^Q°leüesT 
de  toutes  les  reflburcés  de  l’art ,  ou  de  l’induûrie 
humaine ,  enforte  que  rien  ne  peut  fauver  le  blefle. 

C’eft  ainfî  qu’on  nommé  communément  &  avec 


(  a  )  Vïhoofniüs  dans  fes  notes  fur  la  tradüétion  hol- 
landoife  qu’il  a  fait  de  ma  Chirurgie ,  pag.  50.  not.  D. 
auroit  voulu  que  j’eufl’e  formé  une  quatrième  claffe  de 
plaies  de  celles  qui  ne  font  pas  d’abord  mortelles, 
®ais  qui  le  deviennent  enfin  après  plufieurs  ièmainês 
ou  plufieurs  mois  ;  telles  font  celles  qui  s’oppofent  à 
élaboration  du  chile ,  ou  qui  l’empêchent  de  parve- 
oœur.  Mais  comme  ces  plaies, de  l’aveu  même 
•'inoornius^  appartiennent  au  genre  des  plaies  ablb- 
ffleut  mortelles ,  j’en  ai  traité  à  ce  titre  au  0.  XX. 
ne  devoir  nullement  ici  en  faire  une  clalTq 

particulière. 

Jome.  I,  %  ' 
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raifon  mortelles ,  les  plaies  dans  lefquelles  une 
hémorragie  foudaine  ôc  violente  enleve  le  fujet 
avant  que  le  Chirurgien  ait  pû  le  fécourir ,  ou 
dans  lefquelles  l’hémorragie  ne  peut  être  reprimée 
par  aucun  moyen  ,  ce  qui  epuife  à  coup  sûr  le 
bleffé  ,  &  le  fait  fouvent  périr  avec  une  extrême 
•î®*  Celles  promptitude.  On  doit  principalement  rapporter 
qui  ouvrent  à  ce  premier  genre  de  plaies  ,  celles  qui  péné- 
trent  dans  les  ventricules ,  ou  dans  les  oreilletes 
du  cœur  ,  de  même  que  toutes  les  plaies  des 
vifcères  qui  ouvrent  de  grands  vaifîeaus,  àcaufe 
de  l’hémorragie  exceffive  qui  en  eft  la  fuite.  De 
ce  nombre  font  les  plaies  confîdérables  du  pou.- 
înon  ,  du  foie  ,  de  la  rate  ,  des  reins  ^  de  l’eltd* 
mac ,  des  inteftins  ,  du  méfentere ,  du  pancréas, 
de  la  matrice ,  de  l’aorte  ,  de  l’iliaque  ,  de  la  cœ¬ 
liaque  ,  de  la  rénale  ,  de  la  méfenteriquè  ,  des  ca¬ 
rotides  &  de  la  crurale  ,  particulièremènt  fi  eEe 
cil  ouverte  près  de  fon  origine;  de  la  fouelavkre, 
de  la  vertébrale  ,  ou  de  la  cervicale  ;  des  veines 
.  caves,  iliaques  ,  jugulaires  internes  ,  vertébrales, 
rénales,  méfent'eriques  ,  de  la  veine  porte, & 
d’autres  grands  troncs  veineux  placés  à  l’inte- 
rieur ,  dont  l’ouverture  eft  fuivie  d’une  hémorragie 
extrêmement  forte,  à  laquelle  il  eft  impoffibîe  de 
remédier.  Je  crois  être  autorifé  à  mettre  chacune 
de  ces  plaies  dans  le  rang  des  incurables ,  en  ce 
que  la  plûpart  font  périr  les  bleftés  avant  quu 
foit  poffible  de  les  fécourir ,  &  que  dans  celles  qu* 
pénétrent  à  l’intérieur ,  l’hémorragie  ne  peutetre 
reprimée  ni  par  les  aftringens  ,  ni  par  la  ligature» 
ni  par  le  feu,  de  façon  qu’il  n’eft  pas  au  pouvoir 
,  de  la  Chirurgie  d’arracher  le  malade  à  la  mort.  On 
peut  mettre  encore  dans  la  même  clafle ,  les 
tde  . l’artère  brachiale  ,  fi  elle  eft  ouverte  dans /oî* 

principe,  &  que  l’hémorragie  tue  bleffé: 


hES  pLAfÊS  Éif 

qu^Ôn  ait  èu  le  tèràs  de  le  féeourir  •  ce  qui  â  lieu 
furtout  lorfque  Fartère  &  la  veine  font  ouvêr={ 
tes  en  mêrrie-tems/ 

X  V  î  ï  L- 

Les  plaies  qui  interceptent  ^  ëni  tout'  èù  en.  4®.  Ceîlês 
partie  j  le  cours  des  efprits  du  cerveau  au  coeur  ^ 
doivent  être  rangées  dans  la  même  clalTe  que  ceiles.  ràunïcatîoîï 
dont  nous  venons  de  parier.  Telles  font  les  p,ià|es 
du  cervelet  ÿ  de  la  moëlle  allongée  ^  &  toutes  lés 
grandes  bleffures  du  cerveau  même;  Le  danger 
èft  très-preflànt  auffi ,  lorfque  les  petits  vaiflèats 
artériels  &  veineux  qui  rampent  Ibus  le  crâne  ' 

&  fur  les  méninges  fe  trouvent  ouverts.  Le  fàng 
qui  en  fort ,  pénétre  par  fon  poids  dans  les  cavités 
intérieures  du  cerveau ,  &  par  la  compreffion  qu’ü 
caufe  à  la  fubftançe  tendre  &  délicate  dè  cet  or-s 
gane ,  il  s’oppofe  au  cours  des  efprits  &  ,du  fàng  | 
dans  leurs  canaux  refpeétifs  5  ôu  bien  vèoant  a  fe 
putréfier ,  il  porte  la  corruption  dans  le  cerveaü, 
même  &  le  cervelet  ^  furtout  fi  Fon  ne  peut  pas 
lui  donner  iffüe  par  le  trépan  j  comrne  iL  arrive, 
lorfque  le  fang  a  gagné  la  bafe  du  crâne  j  ou  qu’il 
éft  caché  dans  les  ventricules  duçerveam  Le  falu^ 
du  malade  n’eft  pas  moins  defèfpéré ,  quand  les 
nerfs  qui  fe  portent  au  coeur ,  tels  que  la  paire 
vague  &  Fîntercôftal ,  font  blelïës ,  ou  totale»: 
ment  coupés  ^  car  alors  le  eoéur  ne  pouvant  re** 
cevoir  d’ailleurs  les  efprits  &  le.  mouvement^ 
il  faut  néceffdirement  qüé  l’homme  périflfe^ 

XIX.  . X.  .  -.-.X.,.: 

Les  plaies  qui  ôtént  la  faculté  de  téCpitet ,  font 
encore  de  mêrrie  genre  j  puifqüe  Ja  reipiratîon.  efi  focuitéderei* 
dune néceffité  indifpenfable  à  la  vie.  La  feâion 
totale  de  la  trachée  artère  3  jette  dans  le  danger  1^ 

Fij' 


'4®.  Celîes 
■qui  empê¬ 
chent  le  chile 
de  fe  porter 
»n  cœur. 


>•.  Celles 
qui  donnent 
lieu  à  un 
^éi>anchement 
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plus  imminent  \  G.  elle  n’eft  coupée  qu’en  partie 
elle  peut  d’ordinaire  fe  confolider  encore  de  nou! 
veau,  pourvû  qu’on  ait  le  fécours  d’un  Chirur¬ 
gien  prudent  &  habile.  C’eft  ce  dont  je  fuis  affuré 
par  mes  propres  obfervations ,  &  celles  des  au¬ 
tres  (a)  ne  me  îàifièntpas  lieu  d’en  douter.  Onpeut 
encore  rapporter  ici  les  plaies  des  bronches ,  ou 
des  ramifications  de  la  trachée  ,  celles  du  médiaf- 
tin  &  du  diaphragme  ,  particulièrement  fi  c’eft 
le  centre  tendineux  qui  a  reçu  la  blefîure, 

XX.  . 

On  peut  aufii  mettre  au  rang  des  plaies  incura¬ 
bles,  ou  mortelles  ,  celles  qüi  empêchent  que  le 
chile  ne  parvienne  de  l’efiomàc  &  des  intefiins 
au  cœur 5  telles  font  les  plaies  du  ventricule,  des 
intefiins  ,  du  refervoir  du  chile ,  du  canal  thora- 
chique  ,  &  dés  vaiflèaux  laâés  les  plus  confîdéra- 
bles  ,  à  quoi  l’on  peut  ajouter  les  grandes  plaies 
de  l’œfophage ,  car  quoique  ces  différentes  plaies 
ne  caufent  pas  une  mort  auffi  prompte  que  les 
premières  f  §.  XVIL  &  füiv.  )  ,  elle  n’en  eftpas 
moins  inévitable  par  le  défaut  des  fucs  nourriciers. 
Ces  blefles  fe  defféchent,  s’exténuent ,  s’affoiblif- 
fent  infenfîblement  au  dernier  point ,  dt  périffeut 
enfin  d’inanition  dans  le  marafme. 

XXL 

Enfin ,  nous  ne  devons  par  ômettrë  ici  les  plaies 
des  parties  membraneufes  internés ,  qui  renfer- 


Çfl  )  Voy.  5ohniiij  de  vulner.  renunc.  pag,  zi.  Quoi¬ 
qu’il  place  ces  plaies  dans  la  claffe  des  incurables  *  j’ai 
vû^moi-même  trois  plaies  de  la  trachée  artère  ,  qui  ont 
guéri  toutes  les  trois;  Garangeot  rapporte  auffi  queh 
ques  cas  femblables  dans  Tes  opérations ,  chap.  de  la 
prônehotomie» 


Plaies  en  général* 

ment,  quelque  liqueur ,  telles  que  la  vélîcule  du 
£el  &  la  vfiffie  urinaire ,  les  uretères ,  le  ventri^  lïsTa^cIvité 
cale ,  les  inteftins ,  le  refervoir  de  Pecquet,  les  vei^  d»  bas-ven¬ 
ues  laâées  ;  car  outre  que  les  différentes  humeurs  “®* 
qui  fe  répandent  dans  la  cavité  de  l’abdomen  fans 
interruption ,  &  qui  ne  trouvent  point  d’iffue  au 
dehors ,  peuvent  aifément  corroder  les  vifcères  , 
les  parties  membraneufes  mêmes  lezées,  font  or¬ 
dinairement  d’un  tifîli  fi  fin  &  fi  délié ,  qu’elles  ne 
fauroient  fe  réunir  ,  ou  ne  fe  réunifient  du  moins 
que  très-difficilement ,  la  réunion  ne  pouvant  de„ 
plus  être  aidée  par  des  remèdes  extérieurs.  Il  n’efi; 
pas  làns  exemple  que  quelques-unes  de  ces  plaies 
ayent  guéri ,  lorfqu’elles  n’étoient  pas  bien  confî- 
dérables  ;;  mais  comme  ces  guèrifons  fon|  fort  r^ 
res ,  &  paroiflfent  dues  plutôt  au  hazard  qu’à  la 
Chirurgie ,  je  n’ai  pas  cru  pouvoir  me  difpenfer  de 
placer  ces  plaies  au  rang  des  incurables ,  &  j’avoue 
que  ceux  qui  ,  pour  décharger  le  meurtrier ,  fou- 
tiennent  qu’elles  doivent  être  déclarées  non-feule¬ 
ment  curables,  mais  encore  de  peu  de  conféquence, 
lors  même  que  le  blefie  vient  à  périr ,  fans  qu’if 
y  ait  de  fa  faute ,  ni  de  celle  du  Chirurgien  ,  n’ont 
pas ,  félon  moi ,  bien  interrogé  leur  confcience 
plutôt  ne  l’ont  pas  du  tout  confultée. 

XXII. 

Jufqh  'ici  nous  avons  pgplé  des  plaies  efientiélle-  ii.pes plates 
ment  de  abfolument  ineurables  ^  il  nous  faut  main-  qui,  quoique 
tenant  parler  de  Çflles  qui  de  leur  nature  peuvent  ”nes!mênfes' 
3uffi  aflèz  proprement  être  appellées  mortelles  ,  peuvent  né-. 
lorfqu’on  Igs  abandonne  à  elles-mêmes.  J’entends  gu^ils! 
par-là  les  plaies  qui  rpettent  la  vie  dans  le  péril  le 
plus  urgent ,  à  moins  qu’un  Chirurgien  habile  n’y 
apporte  un  prompt  fécours ,  telles  font  les  plaies 
ouvrent  à  l’ei^tériçur  de  grandes  veines 
Fiij 


^4  Iif  ST.  DE  Chîr.  P.  L  L,I,  Ch.  t 
dç  grandes  artères  ,  dont  l’hémorragie  peut  être 
reprinîée  à  propos  par  un  bandage  bien  entendu 
par  les  aftringens  ,  la  ligature  ,  ou  le  feu.  De  ce 
nombre  font  principalement  les  plaies  de  l’artère 
4:rurale  ,  ou  brachiale  ,  pourvu  qu’elles  ne  foient 
pas  ouvertes  trop  près  du  tronc  ,  &  que  le  Chi^ 
jurgien  foit  appelle  affez  tôt.  Telles  fontenc(|e 
celles  des  artères  cubitales  &  tibiales  ,  des  bran^ 
ches  de  la  carotide  externe  &  de  la  temporale, 
en  fuppofant  toujours  que  le  Chirurgien  à  pû  fe 
Tendre  maître  du  fang  par  les  moyens  convéna^ 
|)les  ,  avant  que  le  blefîe  n’en  ait  perdu  une  trop 
grande  quantité.  Enfin  on  peut  encore  rapporter 
-ici  à  Jufte  titre  les  plaies  des  jugulaires ,  particu* 
-lièrement  des  internes ,  &  d’autres  veines  &  artè? 
Tes  femblabies  ,  dans  les  parties  extérièurés , 
pourvû  néanmoins  qu’elles  ne  foient  pas  trop  con^ 
lidérables  ^  car  fi  eUes  font  fort  grandes ,  elles  dol- 
■yëttt  .être  mifes  dans  la  claffe  des  plaies  mortelles, 
parce  qu’elles  font  prefque  toujours  périr  les  bief 
|és  avarit  que  le  Chirurgien  ait  eu  le  tems  de  les 
Téeourir  (a). 

X  X  I  I  L 

■Àll"  J’appelle  plaies  mortelles  par  accident ,  celles 

îont  mortel-  7  conliderces  en  elles-memes ,  entraînent  li  peu 
Pf.^de  danger  ,  qu’on  ne  manque  prefque  jamais  d’en 
-.  ...mp  -  guérir ,  mais  qui  peuvent  néanmoins  devenir  mor¬ 
telles  ,  par  quelque  erreur  ou  par  quelque 
de  la  part  du  malade  ou  du  Chirurgien.  Telles 
font  I®.  les  plaies  dont  le  Chirurgien  néglige 
traitement ,  en  y  laiiïànt ,  par  exemple ,  un  corps 
étranger  qui  ae?toit  dû  &  pû  en  être  tiré, 

“  ia')  Bohnius  a  très-bien  établi  cette  ^ 

t  V?^|n|r.  rfnanç,  cap,  IL 
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«ccafîonne  enfuite  des  inflammations ,  des  hémor¬ 
ragies  ,  des  convulfîons ,  ôc  quelquefois  la  mort 
même.  C’efl:  ainfî  encore  que  fl  le  Chirurgien  n’a' 
pas  foin  de  donner  iflüe,  auflî  exaâement  qu’il 
èft  poflîble ,  à  du  fang  épanché  dans  le  bas-ven¬ 
tre,  OU' dans  la  poitrine,  ce  fang  venant  à  fe  pu¬ 
tréfier  5  ne  manquera  pas  de  porter  la  pourriture 
dans  les  parties  qui  n’ont  pas  été  olFenfées ,  &  de 
jctter  le  malade  dans  le  plus  imminent  danger  de 
périr  { a  ).  On  doit  donc  véiller  très-foigneufe- 


(  a)  Il  eix  cependant  quelques  cas  où  le  .Chirurgies 
tenteroit  vainement  d’évacuer  le  fang  épanché  ,  la  chofe 
étant  abfolument  impoflible  ;  on  a  raifon  alors  de  dé¬ 
clarer  la  plaie  mortelle  par  elle-même  r  en  voici-un-  exem- 
ple.lEn  1725.  un  homme  reçut  un  coup  d’épée ,  un  tra¬ 
vers -de  pouce  au-delTous  de  la  mamelle  droite ,  qui  pé¬ 
nétra  ,  par  rintervalle  de  la  5®.  Sc  de  la  6®.  côte*,  dans 
la  poitrine,  &  defcendit  jufques  dans  le  bas-ventre?, 
ayant  percé  le  diaphragme.  Le  làng  coula  pendant  trois 
jours  en  abondance  dq  la  plaie  ;  le  Chirurgien  mit  tout 
en  œuvre  pour  en  faciliter  l’écoulement ,  Sc  fauvér  le 
malade  ;  mais  comme  il  n’étoit  pas  poffible  de  faire  for- 
tir  parla  plaie  de  la  poitrine  celui  qui  étoit  épanché  dans 
îabdomen ,  le  bleifé  :périt  le  .3  quoiqu’il  eût  été  affez  Meii 
pendant  quelques  jours.  Le  cadavre  ayant  été  ouvert ,  oa 
trouva  fous  la  portion  du  foie  qui  porte  fur  i’eflomac, 
environ  deux  poignées  de  fang  coagulé  -,  &  une  quantité 
plus  confidérable  qui  adhéroit  tellement  à  la  partie  fupé- 
neure  ^  poftérieure  de  reftomac ,  ainfî  qu’à  la  portioa 
eoncave  du  foie  ,  qu’oîi  avoit  bien  de  la  peine  à  l’en  fé- 
parer  avec  les  doigts.  Ce  fang  enlevé ,  ons’apperçut  d’une 
plaie  large  d’un  pouce  ,  qui  avoir  percé  le  foie  d’outre 
«n  outre  parie  milieu  ,  &  coupé  un  grand  nombre  de 
tameaux  de  la  veine  porte  ,  &  de  la  cave.  Il  y  avoir  aufll 
au  diaphragme  une  plaie  de  pareille  grandeur ,  dans  l’en- 
^oit  de  fa  portion  charnue  qui  s’attache  à  la  6®.  côte  , 
^aviron  deux  onces  de  fang  épanché  -dans  la  région 
inferieure  du  bas-ventre.  Il  ne  s’en  trouva  point  dans  {? 
t^avité  du  thorax,  dont  aucune  partie  n’avoiî  fouflert| 
la  Sraa#  lé.zioa  du  foig  du  diaphragme  «  & 
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ment ,  dans  les  plaies  du  thorax  &  de  l’abdomen  '^ 
à  ce  que  ces  plaies  ne  fe  réunifient  pas  qu’on  n’ait 
préalablement  évacué  ,  auflî  parfaitement  que 
faire  fe  peut ,  tout  le  fang  ramafie  dans  la  ca¬ 
vité  de  ces  parties  ,  ce  qui  nous  efi:  indiqué  par 
îa  facilité  de  la  refpiration ,  &  par  la  remiffion  de 
tous  les  fymptômes  (  a  ),  Du  refte  s’il  fe  trouve 


plus  encore  la  quantité  du  fang  épanché  8c  coagulé  dans 
la  cavité  de  l’abdomen,  qu’il  n’avoit  pas  étépolfibleau 
Chirurgien  d’en  retirer ,  me  firent  déclarer  cette  plaie 
mortelle  ;  8c  je  ne  puis  affez  m’étonner  qu’il  fe  foit 
trouvé  parmi  mes  confrères  quelques  Médecins  qui  ju- 
gerent  que  cette  blelTure  fi  grave ,  n’avoit  été-  mortelle 
que  par  accident ,  8c  dérobèrent  par-là  le  coupable 
au  fupplice  qu’il  méritoit.  Mais  je  voudrpis  bien  favoir 
comment  on  auroit  pû  s’y  prendre  pour  faire  fortir  par 
îa  plaie  de  la  poitrine ,  placée  près  de  la  mamelle  du 
jnamellon  droit  ,  la  grande  quantité  de  fang  coagulé 
qui  étoit  dans  le  bas-ventre,  8c  jufques  dans  le  fond 
du  baffin  ,  condition  fans  laquelle  il  étoit  néanmoins 
impoflible  que  le  blelTé  pût  guérir  l  Je  lailTe  donc  très- 
volontiers  aux  autres  le  foin  de  prononcer  fur  le  juge¬ 
ment  qui  a  été  porté  dans  cette  occafîon.  Vôy.  F.  Hofm. 
Confult.  tom.  I.  pag.  376  8c  fuiv. 

(  a  )  Comme  ces  indices  font  quelquefois  trompeurs , 
on  ne  doit  pas  dans  ce  cas  rendre  le 'Chirurgien  ref- 
ponfable  de  l’événement  ;  je  vais  encore  prouver  cela  par 
un  exemple  très-remarquable.  En  1726.  un  homme  de 
Helmfiad  fut  blelTé  au  côté  droit  de  la  poitrine ,  près 
de  la  mamelle  ;  non  -  feulement  la  plaie  rendit  beau¬ 
coup  de  fang ,  mais  le  blelTé  en  rejetta  meme  par  la 
bouche.  Cependant  au  moyen  des  remèdes  convéna- 
bles ,  l’hémorragie  s’arrêta  entièrement ,  8c  dès  le  len* 
deinain  le  malade  fe  trouva  fi  bien  qu’il  faifoit  état  de 
fortir  dans  peu ,  8c  me  détermina  aifément  à  retirer 
îa  tente  que  j’avois  introduit  dans  fa  plaie  ,  voyant  qu’a 
îi’avoit  aucune  peine  à  refpirer.  Mais  qu’arriva -t-ü^ 
sprès  deux  jours  palTés  fans  douleurs ,  le  blefle  m’eft 
Inopinément  enlevé  le  trois  ,  fans  qu’il  y  eût  de  fa 
fente  ,  ni  de  la  mienne.  L’ouverture  de  la  poitrine  ms 
découvrit  une  raalTe  de  fang  coagulé  péfant  environ 
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intérieurement  quelques  grands  vaHTeaux  ouverts  ,■ 
ce  feroit  bien  inutilement  qu’on  voudroit  y  remé¬ 
dier  5  l’hémorragie  ne  pouvant  être  arrêtée, 
épuife  bientôt  le  blelTé,  &  le  fait  néceffairement 
périr.  2°.  On  doit  encore  compter  parmi  les  plaies 
mortelles  par  accident ,  celles  qui  le  deviennent 
pour  n’avoir  pas  été  traitées  avec  afîèz  de  douceur 
&  de  ménagement  par  le  Chirurgien.  En  effet,  des 
attouchemens  rudes  &  mal  entendus  dans  des 
parties  molles  fort  nerveufes ,  ou  remplies  de  vaiG 
féaux  fanguins  fort  confîdérables  ,  peuvent  très- 
bien  donner  lieu  à  de  grandes  hémorragies ,  à  l’in¬ 
flammation  ,  à  des  couvulfîons ,  à  la  gangrène  , 
&  caufer  même  la  mort  d’un  bleffé  qui  ne  le  feroit 
que  légèrement.  3°.  On  peut  en  dire  à-peu-près 
autant  de  ces  plaies  extérieures ,  qui ,  quoique 
très-legéres  en  elles-mêmes ,  ne  lailïènt  pas  de 
faire  périr  le  malade  ,  parce  que  le  Chirurgien 
n’aura  pas  traité  avec  aflèz  de  prudence  &  d’une 
manière  convénable ,  une  inflammation ,  ou  quel- 
qu’autre  fymptôme  grave ,  auquel  il  à  peut-être 
lui-même  donné  occafîon  par  fa  faute.  4°.  On 
doit  raifonner  de  même  des  plaies  à  la  main ,  au 
pied ,  ou, de  telle  autre  partie  externe  ,  qui  font 
mourir  les  blefles  d’hémorragies ,  quoique  le  Chi¬ 
rurgien  ait  été  appellé  aflèz  tôt ,  &  qu’il  eût  été 


ae  livre.  Il  ne  m’avoir  pas  été  poflible  de  penfer  à  en 
P  ocurer  la  fortie  ,  puifqu’il  ne  donnqit  pas  le  moindre 
^ae  de  fa  préfence  dans  la  cavité  du  thorak.  Ajoutez  à 
a  que  Bellojle  ,  Dionis  ,  la  Motte ,  plufîeurs  autres 
célébrés,  parmi  les  modernes ,  pour  acce- 
abfoi  la  réunion  de  la  plaie,  ne  veulent  pas 

Je  d  qu’on  introduire  une  tente  dans  la  poitrine. 

cependant  un  '  peu  que  cette  pratique  fût 
fion  cas  j  Sc  j’abandonne  la  décir 

ue  ce  point  aux  maîtres  de  l’art. 
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facile  defe  rendre  maître  du  fangpar  le  banda»' 
lés  aftringens ,  la  ligature ,  ou  le  feu.  LebleïTe 
périt  par  fa  faute  ,  lorfqu’il  vient  à  mourir  pom 
s’être  écarté  des  loix  du  régime  ,  par  quelque  ex. 
cès  avec  les  femmes ,  pour  s’être  livré  à  la  colère 
où  a  quelqu’autre  paffion  ^  s’il  a  eu  l’imprudence 
de  s’expofer  au  froid  ,  d’entreprendre  quelque  vo- 
yage,  ou  de  faire  quelqu’autre  exercice  trop  vio¬ 
lent.  Car  de  pareils  excès  ne  peuvent  manquer  de 
rendre  très-dangéreufes  ,  &  même  abfolument 
mortelles ,  les  plaies  de  la  tête  fur-tout ,  &  géné¬ 
ralement  toutes  les  plaies  qui  font  fujettes  àdesre- 
tours  d’hémorragie,  où  à  l’inflammation ,  &  cela 
fans  qu’on  puiflè  rien  imputer  au  Chirurgien. 
On  peut  rapporter  aulfi  à  la  clafîè  des  plaies  mor. 
telles  par  accident,  les  plaies  de  tête  avec  épan- 
chement,  qui  font  périr  le  blelTé  ,  parce  qu’on  a 
négligé  de  donner  iffüe  aflèz  tôt  au  fang  par  le  tré¬ 
pan.  Cependant  il  eft  bon  d’obferver  que  comme 
ces  fortes  de  plaies  de  tête  font  ordinairement 
mortelles ,  &  qu’on  n’efl:  jamais  affuré  que  le  ma¬ 
lade  peut  être  fauvé  par  le  trépan  j  ce  n’eft  pas 
fans  raifon  qu’on  a  coutume  de  les  ranger  parmi 
les  plaies  douteufes.  7°.  Enfin ,  il  n’eft  par  rare 
que  le  mauvais  état  du  corps  rende  incurables  ^s 
plaies  qui  auroient  guéri  fans  beaucoup  de  aim- 
culté  dans  des  fujets  fains  &  robuftes.  C’eft 
que  la  plaie  la  plus  légère  au  pied  ou  à  la  maub 
entraîne  quelquefois  la  gangrène  ,  &  la  uio 
même ,  chez  les  hydropiques ,  les  phthyfiquf  _ 
les  fcorbutiques ,  quoique  le  Chirurgien  ait  ^ 
tout  en  œuvre  pour  détourner  ce  funefte  eveofi 
ment.  Je  n’ignore  pas  que  bien  des  Médecins 
portent  ces  fortes  de  plaies  à  la  claflè  des  pi^ 
abfolument  incurables  5  mais  le  plus  grand  noinn- 
des  Médecins  fages  n’en  jugent  pas  avec 
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fferité,  &  préfèrent  avec  raifon  de  les  compter 
parmi ’les  plaies  douteufes. 

XXIV. 

Tels  font  les  principes  fur  lefquels  doivent  être  pîfficnltés 
établis  les  .  rapports  que  les  Médecins  &  les  Chi-  ?e“nfd£1es 
rurgiens  font  requis  de  donner  en  Juftice  fur  la  jugemens 
jnortaUté  des  plaies.  Mais  quoique  ,  pour  ne  pas  £amoS 
bleflèr  fa  confcience ,  on  doive  toujours  apporter  té  des  plaies* 
l’attention  la  plus  fcrupuleufe  à  l’examen  de  toutes 
les  fortes  de  plaies  dont  nous  venons  de  parler ,  Ü 
n’en  eft  point  qui  exigent  plus  de  prudence  &  de 
circonfpeâion  que  celles  de  la  fécondé  claflè  (  §. 

XXII.),  car  telle  eft  ordinairement  la  diverfîté  des 
opinions  parmi  les  Médecins,  &  les  Chirurgiens 
les  plus  éclairés ,  lorfqu’il  s’agit  de  prononcer  fur 
ces  plaies ,  qu’il  y  a  autant  d’avis  différens  que  de 
perfonnes.  En  effet,  plufîeurs  ne  font  pas  difficulté 
de  ranger  ces  plaies  fi  périlleulès ,  &  qui  jettent 
les  bleffés  dans  le  danger  de  mort  le  plus  pro¬ 
chain  ,  s’ils  ne  font  promptement  fecourus  par  un 
Chirurgien  habile  ,  dans  la  3  clalïè  des  plaies 
douteufes ,  ou  qui  ne  font  mortelles  que  par  ac¬ 
cident,  &  ne  craignent  pas ,  en  conféquence ,  d’ab- 
foudre  le  coupable  de  la  peine  capitale.  C’eft 
a  eux  de  voir  s’ils  ont  raifon,  ou  non,  d’en  agir 
quant  à  moi,  voici  ce  que  je  penfe  à  cet 
Egard.  S’il  arrivoit  par  hazard  ,  que  quelqu’un 
pendant  la  nuit ,  &  ne  pouvant  être  fecouru ,  eut 
ane  artere  confîdérable  coupée  ,  comme  la  tem¬ 
porale  ,  là  tibiale  ,  la  brachiale ,  la  cubitale ,  ou  . 
ç  ^^ale  ,  &  qu’il  périt  d’hémorragie  ,  je  n’hér 
terois  pas  ,  dans  de  telles  circonftances  ,  à  dé- 
j  cette  bieffure  mortelle,  &  celui  qui  l’au- 
digne  du  fupplice  (a)  mais  lî  la  même 
Plhosrnius  ,4ans  fes  notes  fur  ma  Chirurgie,  paf* 
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chofe  étoit  arrivée  pendant  le  jour ,  &  que  pg^j^ 
négligence  des  alEftans  à  fécourir  le 
encore  par  celle  du  Chirurgien ,  ou  par  fon  igno. 
xance ,  le  blelïe  vint  à  mourir  par  la  perte 
fang  ,  je  mettrois  cette  plaie  au  nombre  de  celles 
qui  ne  font  mortelles  que  par  accident ,  &  celui 
qui  l’a  faite  ne  devroit  pas  ,  félon  moi ,  encourir 
la  peine  de  mort.  Mais  pour  porter  fon  jugement 
dans  des  cas  auffi  difficiles  ,  il  faut  en  pefer  avec 
le  plus  grand  foin  toutes  les  circonfiances.  (a) 

57.  eft  d’un  fentiment  différent  du  mien  ,  ce  qui  lui  eH 
très-permis  ;  mais  beaucoup,  de  grands  hommes  penfent 
comme  moi,&.  mon  critique  même  convient  que  les 
bleffés  périment  le  plus  fouvent  par  les  plaies  dont  il  s’agit, 
s’il  ne  font  pas  fecourus  par  le  Chirurgien  ,  ou  parquel- 
qu’autre  perfonne.  Mais  il  ajoute ,  pour  prouver  fônopi- 
nion ,  que  dans  le  cas  de  l’ouverture  de  l’artère  tempo¬ 
rale  ,  quelqu’un  de  ceux  qui  font  préfens  peuvent  com¬ 
primer  l’artère  avec  le  doigt,  jufqu’à  ce  qu’on  ait  appelé 
un  Chirurgien  ,  &  dans  le  cas  où  l’artère  tibiale  eftou- 
verte  ,  qu’on  peut  fauver  le  blelfé  par  l’amputation  du 
membre.  J’accorde  fans  peine  tout  cela  ,  pourvû  qu’il/ê 
trouve  quelqu’un  pour  comprimer  l’artère,  ou  pour  faim 
l’amputation  ;  mais  il  eft  évident  que  je  parle  des  cas  ou 
les  bleffés  font  deftitués  de  tout  fecours.  La  note  fuivante 
éclaircira  peut-être  encore  ma  penfée. 

(a)  Au  mois  de  Septembre  de  l’année  1733»® 
femme  de  Brimfvic  ,  qui  demeuroit  hors  des  murs,  » 
attaquée  fur  le  foir ,  dans  le  tems  où  l’on  alloit 
portés  de  la  ville  ,  par  un  homme  qui  la  h^ppan  /u  ' 
ment  à  la  tête  avec  un  gros  bâton ,  qu’elle  tomba  < 
à  terre  privée  de  tous  fesfens  ^  l’afîaflin  voyant  cela, pr 
la  fuiêe.  Le  mari  de  cette  malheureufe  &  trois  ^ 
fans  furent  feuls  préfens  àl’aêtion  ;  l’epoux  éperdu  c 
de  tout  côté  pour  chercher  quelqu’un  qui  l’aide  a 
lever  fa  femme,  naturellement  fort péfante, 
porter  fur  fon  lit.  Mais  la  nuit  étant  fiirvenue ,  h  a?  ^  ' 
ve  perfonne  pour  lui  rendre  ce  fervice  &  bien 
core  pour  appeller  un  Chirurgien  ,  ce  qui  d’ailleurs  e^ 
devenu  irapofîible ,  les  portes  ayant  été  fermées  ^ 
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XXV. 

Au  furplüs  j  dans  toutes  les  occafîons  véritable-  Ce  qu’on  doit 
ment  douteufes  ,  ou  la  vérité  ne  fe  montre  pas 
clairement ,  je  ferai  toujours  d’avis  qu’on  préféré  ment  dou? 
le  parti  de  la  douceur  à  celui  de  la  rigueur,  pour 
ne^s  courir  le  rifque  de  fouiller  fa  confcience ,  & 
celle  du  juge ,  du  fang  de  l’innocent ,  &  de  cou¬ 
vrir  toute  une  famille  de  l’opprobre  inféparable 
du  fupplice ,  ou  d’une  fentence  de  mort. 

X  X  V  1. 

En  faveur  des  éléves  en  Chirurgie  ,  nous  allons  formule  dê 
placer  ici  une  formule  de  rapport ,  tels  qu’ils  font  rapports  d? 
ufîtés  parmi  nous ,  &  que  j’ai  été  requis  de  le  don-  Chwargle^ 


entrefaites,  &  ne  s’ouvrant  pour  qui  que  ce  fût.  L’in¬ 
fortunée  palfa  donc  toute  la  nuit  à  terre  fans  fecours ,  8c 
à  la  pointe  du  jpur  elle  expira.  Le  cadavre  fut  examiné 
par  les  Médecins  8c  les  Chirurgiens  prépofés  à  cet  of¬ 
fice;  ils  trouvèrent  d’abord  une  filTure  à  l’os  occipital, 
&  après  avoir  enlevé  le  crâne ,  une  grande  quantité  de 
fang  dans  l’hémifphère  droit  du  cerveau  ,  ce  qui  leur  fit 
déclarer  avec  raifon  la  plaie  mortelle.  Cependant  l’Avo- 
cat  qui  défendoit  le  meurtrier  ,  alleguoit  contre  cette 
deciiion,  qu’on  n’avoit  point  appellé  le  Chirurgien, 
par  les  rémedes  convenables ,  8c  fur- tout  parle 
^cpan,  auroit  pû  fauver  la  femme.  Cette  contrariété  de 
enumens  ayant  fait  délirer  d’avoir  le  mien ,  mon  avis  fut 
^  femme  ayant  été  blelTée  dans  la  ville ,  ou  dans 
w  autre  lieu ,  où  il  eût  été  poflible  de  fe  procurer  des 
Médecins  8c  des  Chimrgiens ,  on  avoir  négligé  de  les  ap¬ 
peler,  ou  qu’ayant  été  appellés  iis  n’eulTent  point  fait  ce 
coavenoit,  la  plaie  auroît  pû  alors  n^être  déclarée 
que  par  accident  ;  mais  que  comme  il  avoir  été 
po^jç  d’avoir  un  Chirurgien ,  ce  n’étoit  ni  par  fa  fau- 
néri*^'  celle  des  circonllances  que  la  femme  avoit 
^  uniquement  par  la  grandeur  de  fa  falefliije, 
‘'^^équence  je  décidai  que  cette  plaie  devoU  êtr^ 

«“Sec  mortelle  par  el/e-mlms. 


î}?sf»  DE  Chie*  P,  h  Lî.  {:«,  i 
net  dans  le  cas  fuivant  5  on  pourra  fur  ce  mode! 

en  faire  beaucoup  d’autrès ,  lorfqu’ils  feront  or 

donnés  par  le  Magiftrat. 

Je  fouffigrté,  déclare  qu*ayant  examiné  très4i, 
gtteufement  aujourd’hui ,  en  préfence  de  N.  N.lg 
cadavre  de  N.  N.  j’y  ai  obfervé  ce  qui  fuit;  il» 
avoir  fous  le  bras  droit ,  tirant  vers  le  dos ,  ung 
plaie  grande  de  près  de  deux  doigts  »  à  travers  la^ 
quelle  on  pouvoir  aifément  introduire  le  doigt 
dans  la  poitrine ,  par  l’intervalle  des  côte.  Dès 
que  la  poitrine  a  été  ouverte ,  nous  en  avons  trouvé 
la  cavité  droite  prefque  entièrement  remplie  de 
.  fàng  coagulé.  Cette  maffe  de  fang  enlevée ,  il  s’eft 

d’abord  préfenté  une  nouvelle  plaie  y  d’un  pouce 
d’étendue ,  qui ,  ayant  été  faite  par  derrière,  per¬ 
çoit  non-feulement  le  lobe  moyen  du  poumon, 
mais  coupoit  encore  totalement  les  principales 
branches  de  l’artère  &  de  la  veine  pulmonaire , 
ainli  que  les  bronches.  Lé  coeur  ,  &  les  grands  vaif- 
feaux  qui  en  partent ,  étoient  entièrement  vuidej 
de  fang  J  la  tête  &  l’abdomen  n’avoient  dans  leurs 
parties  aucune  lézion  ;  mais  la  feétion  de  l’artère 
&  de  la  veine  pulmonaire  ,  ayant  donné  to  à 
tout  le  fang  de  fe  répandre ,  tant  dans  la  cavité  de 
la  poitrine  ,  qu’au  dehors ,  par  la  plaie  exttjeüîe> 
îln’elipas  étonnant  que  ,lo  bleffé  ait  péri  ® 
champ  ,  comme  il  eil  arrivé,  &  qu’on  n’ait  pul® 
ifauver  par  aucun  moyen.  Il  eft  donc  clair  qu® 
cette  plaie  étoit  de  fa  nature  abfolument  morte  e, 
^  c’eft  ce  que  j’attèfte  en  faveur  de  la  véritq* 

A.  N.  le . de  l’an .  . 

x;x  V  II. 

Attention  H  fera  facile  ,  comme  nous  Savons 
faïatoTèi  d’après  cette  formule  ,  en  ayant  égard  a  lf  * 
dreffant  ces  fité  dcs  cîrconftances ,  de  drejOÈr  une  in^^“ 
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très  rélations  femblables.  Mais  un  avis  très-impor¬ 
tant  à  donner  aux  Chirurgiens  ,  eft  de  ne  pas 
borner  leur  examen  à  la  plaie  ,  mais  de  s’affureE 
avec  le  plus  grand  foin  de  l’état  naturel ,  ou  non 
naturel  de  chacune  des  parties  de  la  tète  ,  de  la 
poitrine  &  du  bas-ventre ,  &  d’en  faire  dans  leurs 
rapports  une  mention  expreflè  &  très-exaâe.  On 
ne  fauroit  croire  combien  ce  détail  de  circonftances 
eû  capable  de  jetter  du  jour  fur  lès  quellions  qu’on 
éléve touchant  les  plaies  mortelles,  &  combien 
leur  omiffion  ,  au  contraire  ,  peut  y  répandre  de 
confufîon.  Si  l’on  étoit  curieux  de  voir  un  plus 
grand  nombre  de  ces  fortes  de  rélations ,  on  peut' 
confulter  furt  de  ^ire  les  rapports  en  Chirurgie  (a] 
ou  Paul  Amman  ,  Valentin  ,  Ziltman  ^  &  autres 
écrivains  de  médecine  &  de  droit  ,  qui  ont  traité 
de  la  médecine  rélativement  à  la  jurifprudence  j 
fans  parler  du  grand  nombre  de  formules  qui  fe 
trouvent  répandues  çà  &  là  dans  les  ouvrages  de| 

Auteurs  çi-delfus  cités. 

De  la  cure  des  Plaies, 

XXV  IIÏ. 

La  plaie  n’étant  autre  chofe  qu’une  folutîon  Cure  dei 
de  continuité  dans  les  parties  du  corps,  il  eft 
évident  que  la  principale  indication  qui  fe  pré- 
iente  ,  dans  leur  traitement ,  eft  d’en  procurer  la 
reunion  •  mais  comme  les  plaies  font  très-diffé¬ 
rentes  entr’elles ,  y  en  ayant  de  très-legéres  ,  de 
P  as  confîdérables  ,  &  d’extrêmement  graves ,  on 
oit  s’y  prendre  de  différentes  manières  pour  fa-, 
a  cette  intention. 


ï*-aris , .  par  U.  Devaux,  Chirurgien  de  Ss,; 


’94  CniRé  P.  t  l,L  Cb.  i; 

XXIX. 

Des  plaies  La  guètifôn  dés  plaies  fort  légères  eft  ordinai. 
îegeres.  remeiit  bien  facile.  U  fuiEt  d’y  appliquer  un  mor* 
ceau  de  linge  fec  j  ou  imbibé  d’eau-de-vîe  de 
miel  (a)  y  d’huile  d’œuf,  de  thérébentine ,  ou 
d’hypericura  5  ou  quelque  heaume ,  tels  que  celui 
de  Copahu ,  de  la  Mecque ,  du  Pérou ,  ou  tel  au- 
tre  vulnéraire  5  une  compreflè  trempée  dans  l’ef. 
prit  de  vin  camphré  5  ou  enfin  quelqu’emplâtre 
prefque  que  ce  foit  (b ) ,  pour  empêcher  qu’il  ne 
{e  gliflè  quelqu’ordure  dans  la  plaie  4  on  la  penfe 
«ne  fois  le  jour ,  &  fi  elle  ne  fournit  guère  de 
pus ,  feulement  de  deux  jours  l’un  :  &  bieh-tôt 
elle  fe  réunit  comme  d’elle-même  :  auffi  n’appelle- 
t-on  que  très-rarement  de  Chirurgien  pour  ces 
xas-là. 

XXX. 

Des  plaies  îes  plaies  un  peu  plus  confîdérables ,  mâs 

plus  confidé-  cependant  fans  perte  de  fubftance,  on  fe  conduit 
sables.  façon  ;  fi  le  fang  coule  en  une  certaine 

quantité ,  il  faut ,  comme  nous  l’enfeignerons  d- 
après,  travailler  d’abord  à  l’arrêter.  Mais  lorf- 
qu’il  n’y  a  point  d’hémorragie ,  ou  qu’elle  eft  tres- 
1;  légère  ,  on  doit  avant  tout ,  nettoyer  la  plaie  du 

fang,  des  ordures  ,  ou  de.  tout  ce  qui  peut  s  y 
trouver  d’étranger.  Ainfi  s’il  y  avoit  quelques  ca¬ 
lots,  des  balles  de  plomb,  des  fragmens  d’habit» 
de  morceaux  de  fer ,  de  verre ,  de  bois ,  ou  telle 


(a)  Nous  voyons  par  Cetfe ,  liv.  V.  chap.  26.  29*  ^ 

le  miel  étoit  le  vulnéraire  des  Anciens. 

(by  Les  emplâtres  dont  je  me  fers  le  plus  pour  les 
■font  le  diachylon  fîmple ,  le  diapalme  &c  l’emplâtre  «ip  * 
,que  de  CrolUus.  Voy.  ci-devant  le  5.  LVUI.  St  “ 
‘Vlntroduaion-  '  ' 


a  E  s  Pi  À  ÎE  s  àÿ^din'ÈR  AÙ  ^  | 

sTitrè  chofe  fefiiblable ,  qui,  par  fôn  féjoûf  dans 
la  piaiê  a  coutume  dé  s’oppôfér  a  la  réunion  j  ôif 
Çq  hâtera  de  lé  retirer  ,■  comme  nous  l’expofèrôné 
hien-tôt  i  foit  a^ec  les  doigts ,  fok  avec  les  infeâ« 
mens  convenables.  0n  rapproche  enfuitê  les' lé^ 
très  de  la  pMié  ^  on  j  nhèt  par-delTus  une  corn- 
.preffé  ,•  &  on  lés  maintient  amfî  rapprochées  paæ' 

4e  bandage  5  bn  travaîlle  enfin  à  procurer  une 
catrice  égale  &  folide,' 

xxxî^ 

pour  extraire  îeé  corps  étrafigérâ ,  on’  doîfiîbt-  , 
jours  fô  fervir  de  la  main,  iorfqü’èliè  peut  fùffiré-^ ‘ofpH&A 
quand  elle  ne  fuffit  pas  rec^ürrr  aux  inftrü-  gersi 
mens  ^  tels  ,  par  exemple  ÿ  qte  les  tènéttes  j  lés 
crochets ,  &c.  &  autres  repréfentés  dans  la  Iïï®s 
pi.  fîg;  3;  4i  g.  6.  fé  &  §.  après  avoir  auparavant 
dilaté  la  plaie ,  fi  éllé  efi  trop  étrôiteà  S’il  rr’y  ^ 
ai  corps  étranger  ^  ni  hémorragie  ^  il  fera  toujours 
fiécefifeire  de  nettoyer  la  plaie  du  fang  qui 
trouvé ,  avec  une  éponge  fine,  oü  un  morcéaù  db 
linge  bien  doüx,  qU’on  trempé  dans  du  vin  ^  ÔÉ 
de  l’e^rit  dé  vin  chaud ,  après  quoi  il  faut  fe  hi-s  . 
ter  de  Baiidér  la  paftré ,  &  procurer  le  plutôt  qu’il  '  ^  , 

efi  pcÆhlë  là  éOnfolidation  dé  la  plaie.' - 

Ë  xX  ii.  ■  . 

Avant  dé  procéder  à  réitrââiôû  dés  éôrps 
étrangers le  fjhirtïrgiéri  doit  examiner  s’il  èfl  à 
ptopos  de  la  faire  fur  le  champ  ,  ou  S’il  né  feroit  trangest^ 
•fas_mieià  de  la  dliFérer  un  peu.  €ar  fi  lé  bleffé 
«oit  exOrêmemênt  fôîble  ,  ou  fi  la  perte  de  foa 
tang  l’avoit  jetté  en  défaillance ,  il  faut  fans  d0U« 
avant  tout pourvoir  à  rhémorragié  ÿ  & 

^njet  par  qüeique  bOifion  nourrifiàaté  ëé 
toisante  i  .eomme  lé  lait  ^  im  bon  bouillbri  ^  |g 
TGfiiëh  Q' 


9<S  Ikst.  DF  Cuir,  P.  L  L  î.  Cb.i. 
vin,  une  potion  cordiale,  &c.  Si  l’on n’ufoit d 
cette  fage  précaution  ,  il  feroit  à  craindre  que  le 
bleflé  ,  déjà  alFoibli ,  ne  vint  à  périr  dans  l’extrac 
tion  même  ,  foit  par  la  douleur  qui  en  eft  infépa! 
rabie ,  foit  de  l’hémorragie  qui  peut  réfulter  de  l’ir. 
citation  que  foulFre  la'plaie  par  l’opération.  Ceft 
ainfî  encore  que  lorfque  la  pointe  d’une  épée 
ou  d’une  pique  eft  reftée  dans  la  plaie ,  &  fe  trou- 
ve  auprès  de  quelque  gros  nerf,  ou  de  quelque 
artère ,  ou  veine  confidérable  ,  de  façon  qu’on  ne 
puifle  la  retirer  fans  rifquer  de  blefîèr ,  ou  de  cou. 
per  ces  parties ,  il  convient  d’attendre  que  le  ma¬ 
lade  foit  un  peu  remis ,  ou  que  la  fupuration,  en 
élargiflànt  la  plaie  ,  facilite  l’extraélion  du  corps 
étranger.  Mais  la  conduite  à  tenir  dans  tous  ces 
cas ,  doit  être  réglée  fur  la  confidération  &  la 
Jufte  eftimation  de  la  nature  de  la  plaie  &  de  la 
, partie  offenféc  j  fur  la  force  du  blefîë  &refpèceda 
corps  étranger ,  comme  aufîi  fur  les  accidens  pré- 
fens ,  ôi,  fur  ceux  qu’on  a  lieu  de  craindre  pour  la 
fuite. 

XXXIIL 

Comiftent  En  procédant  à  l’extraâion  des  corps  étran- 
^ûJumens^^  gers ,  tels  que  feroient  une  pointe  d’épée ,  de la^ 
OB  doit  pro-  ce  ,  de  poignard  ,  on  doit  les  faifîr  avec  la  main 
^  les  retirer  auffi  promptement  qu’il  fe  peut» 
mais  néanmoins  avec  toute  la  douceur  &  la 
confpeétion  poffibles  ,  pour  ne  pas  s’expofer ,  en 
les  retirant ,  à  blefîèr  malheureufement  les  par¬ 
ties  qui  ont  confervé  leur  intégrité  ,  particulier^ 
ment  celles  dont  la  lézion  eft  fort  dangereufe.  » 
les  mains  font  infuffifantes  pour  faifîr  &  extraire 
le  corps  étranger  ,  il  faut  y  fubftituer  des  pince** 
tes,  les  courbes  fur- tout,  telles  que  nous  les  avoi^ 

lait  graver  dans  notre  troifîèrae  planche,  fîg*3‘ 


PÊS  VtAÎEÉ  EN  GÉNÉRAL» 

4.  &  5.  On  s’y  prend  de  la  même  façon ,  &  l’ou 
fait  ufage  des  mêmes  inftrumens  pour  retirer  des 
balles  à  fufîl,  du  fer ,  du  verre  ,  du  papier  ,  du 
cuir ,  de  l’étoffe ,  &c<i  Nous  parlerons  plus  am¬ 
plement  dans  la  fuite  de  l’extradion  des  balles  ^ 
en  traitant  des  plaies  d’armes  à  feu  (a).  Si  l’ou¬ 
verture  trop  étroite  de  la  plaie  s’oppofe  à  l’ex- 
traffion,  il  faut,  lorfqu’on  le  peut  avec  sûreté  , 
la  dilater  fuffifamment  avec  le  biftouri ,  en  fui* 
vant  la  direâion  des  Êbres  mufculaires.  Au  fur- 
plus  ,  les  jeunes  Chirurgiens  doivent  être  avertis 
qu’à  moins  que  des  raifons  très-graves  n’obligent 
de  retarder  l’extraâion  des  corps  étrangers,  (&)  , 
on  doit  y  procéder  fans  délai  y  car  outre  qu’elle 
-préfente  moins  de  difficulté  ,  lorfque  la  plaie  efl: 
encore  toute  récente ,  &  qu’on  ne  lui  a  pas  donné 
le  tems  de  fe  tuméfier ,  ou  de  s’enflammer  ,  le 
trouble  d’efprit  où  les  blefîes  fe  trouvent  dans  ces 
commencemens ,  &  l’amour  de  la  vie ,  les  rend 
plus  dociles  au  Chirurgien  ,  &  les  difpofe  à  fe 
foumettre  à  tout  ce  qu’il  efl:  forcé  de  leur  faire 
fouffrir  ,  pour  examiner  ^la  plaie  ,  la  nettoyer  ôc 
y  faire  les  dilatations  nécefiTaires ,  aü  lieu  que  fi 
on  leur  donne  le  tems  de  fe  remettre  de  leur  fra¬ 
yeur  ,  le  fentiment  ou  la  crainte  d’une  plus  grande  -  . 

douleur,  ou  d’autres  accidens  qui  furviennent ,  Its 
rendent  plus  difficile  à  fe  porter  aux  fecoûrs  fkiu- 
taires  ,,mais  rigoureux  de  l^hirurgie  ,  ce  qui  les 
expofe  fouvent  à  périr»^  *  ;  ' 

XXXIV. 

La  plaie  une  fois  nettoyée  du  fang ,  délivrée  H-Datraî^ 

•'  °  ’  temsst  âm 


(“)  Bîdloo  a  traité  de  TextraSion  des  corps  étrangers 
nam  fes  opufcules  pag.  55. 

W  Yoy.  le  (J.  précédentr 

P  if 


lu  s  r.  DE  €hir,  P.  I.  L.l.Cnv  I, 
pUîes  gra-  de  tout  corps  étranger ,  6z  l’hémorragie  arrêtée^ 
Chirurgien  doit  faire 
des  corps  p’eft  de  ramener  les  lèvres  de  la  plaie  Pune  vers 
érangers.  J^aptre  ,  &  de  les  maintenir  dans  cette  lîtuation 
.afin  qu’elles  puilïènt  fe  réunir  parfaitement.  Mais 
la  conduite  qu’on  doit  tenir  pour  fatisfaire  à  eet 
^bjèt/dolt  varier  ÿ  fuivant  la  diverfîté  même  des 
|)iaie3  qu’on  a  à  traiter.  Ainfî  on  procède  difféi 
jemment  à  la  Oonfolidation  des  plaies  fîmples  , 
.légères  de  fuperficielles ,  qui  ne  font  fuivies  d’au. 
:çun  -accident  fâcheux ,  qu’à  celle  des  plaies  qui 
idnt  accompagnées  de  quelques  mauvais  fymptô^ 
jiieç  dont  il  pend  ^quelque  lambeau  ou  dans  lef 
^ûêlles  il  fe  trouve  une  portion  confidérable  de 
chair  contufe  ,  ou  emportée  3  différemment 'en¬ 
core  à  celle:  des  iplaiesjpénétrantés  dans  quelque 
capacité  5  fur-tout  fi  quelque  vifeêre  fe  trouvé 
dézé  ,  que  dans  les  plaies  fimplemènt  extérieüresij 
idifféremment  enfin  dans  .les  plaies  faites  par  tfa 
Jnfirumerit  piquant  -,  que  dans  celles  par  incifîdn. 

■  :  :  XXXV. 

Cure  des-:  cPârmi  çes  plaies  -les  plus  fimples  &  les  plus  k- 
’  Oü  doit  principalement  .  compter  celles 
trument  pi-^ui.’font  füites  par  pjqueure  ,  pourvu  qu’elles  ne 
suant,  apépéfrent  pas  fort  avant  ,  &  qu’elles  n’aillent  .pas 
-au-delà  ides  paMies,  externes.  On  panfe  en  premier 
^gppafeibavec  de  -la icharpie  féche ,  pour  arrêter  le 
fang ,  après  avoir  nettoyé  la  plaie  de  celui  0 
peut  s’y  trouver  ,  dans  les  fuivans  avec  l’on¬ 
guent  digefiif ,  le  be'aiîrfiè  d’Arcæus ,  ou  quelqu’un 
^es  .autres  vulnéraires  du -§.  XXXVn.  de 
duâion,  ou  du  XXIX.  de  ce  chapitre  ,  dont  oS 

^charge  un  plumaceau  ,  qu’on  renouvelle  chaque 

louir,  Ôü'fëüîémèrit  de  déüx  jours  l’un-,  fi  la  faP" 
püration  efi:  peu  afiondante.  On  couvre  -le 
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isacêau  de  l’un  des  emplâtres  du  §.  XXXVII.  (  Ira- 
tToda^ion  )  j  on  met  encore  une  compreHè  fuc 
ce  dernier  ,  &  l’on  affujetitle  tout  par  quelques 
tours  de  bande.  A  chaque,  pânfeuient  on  enleve 
ce  qui  fe  détache  facilement  ,  on  nettoye  la  plaie 
du  pus ,  GU  de  In  fanie ,  avec  de  la  charpie  dou¬ 
ce  ,  &  l’on  bande  enfuite  la  partie ,  comme  nous 
l’avons  dit,  ce  qu’on  continue  iufqu’à  la  guèrifom 
Il  eft  important  d’obferver  que  dans  les  plaies , 
tant  celles  dont  nous  venons  de  parler,  que  cel¬ 
les  faites  par  incifîon  ,■  les  trop  fréquens  panfe- 
mens  font  plus  nuilibles  que  falutaires  ,  à  moins 
que  la  trop  grande  quantité  de  pus ,  fur-tout  dans 
l’été,  ou  quelque  accident  particülier ,  ne  les  rende 
nécefîàires ,  comme  Pont  folidement  prouvo  Mæ- 
gatus  dans  fon  traité  de  Rara  vulmmm  ddigatia^ 
ne  5  Bellojle  ,  dans  fon  Chirurgien  d^Hôpitak  ^  ÔC 
plufieurs  Auteurs,  plus  modernes,  fans  parier  dç, 
ma  propre  expérience.  Nous  devons  remarquer 
encore  qu’il  ne  faut  pas  retirer  avec  violence  là 
charpie  qu’on  a  introduit  dans  les  plaies  au  pre¬ 
mier  appareil ,  particulièrement,  s’il  y  a  eu  aupa? 
ravant  une  grande  hémorragie  5  il  vaut  mieux' laifi 
fer  la  charpie ,  ^ufqu’à  ce  qu’eÜe  tombe  d’elle- 
meme  à  la  faveur  de  la  fuppuration ,  pour  ne  pas 
s  expofer  à  renouveller  la  douleur  ,  ou.  l’hémor- 
ragie.  Quand  les  plaies  faites  par  des  infîrumèns 
Çiquans  ont  pénétré  fort  avant ,  &  principale-? 
tnent  lorfqu’elles  ont  atteint  des  nerfs.,  des  ten-? 
dons ,  ou  des.  aponévrofes  ,  la  cure  en  eft  beau¬ 
coup  plus  difficile ,  fur-tout  lî  la  direction  de  ces 
plaies  n’eft  pas  de  bas  en  liaut  ,  mais  de  haut  en 
parce  qu’en  pareil  cas  le  fang,  ou  le  pus  , 
fe  ramaiBnt  aifément  au  fond  ,  ce  qui  ne  peut 
tnanquer  d’apporter  de  grands  obftacles  à  la  guè-^ 
^  &  produit  fûuvent  -des  fiftules.  Pour  pré* 

!  .  Giij 
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venir  ce  malheur ,  il  faut  à  chaque  panfement 
faire  fortir  très-foigneufement  de  la  plaie  toutes 
les  matières  qui  y  féjournent  ,  y  introduire  les 
remedes  convenables  ,  &  placer  extérieurement 
fur  fon  fond  de  la  charpie  ,  des  plumaceaux ,  ou 
de  petites  comprefîès  épaiffes ,  &  faire  fur  cet 
çndroit ,  au  moyen  du  bandage  qu’on  nomme 
expulfif,  une  comprelÉon  plus  forte  qu’aTori- 
lîce  de  la  plaie, 
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^  bandage  expulfif  n’eft  pas  encore  fuffi- 
faire  de  pra-  »  CG  qui  eft  afîèz  commun  ,  il  eft  fouvent  à 
eiqaer  une  propos  de  pratiquer  une  contre-ouverture  aflèz 
jure  i'ma'niè-  fond  de  la  plaie  ,  ou  de  l’incifér  tout 

ae  dont  on  y  du  long  ,  avant  qü’elle  ait  eu  le  tems  de  dégéné- 
ygj,  gjj  fifiuîe.  Pour  faire  la  contre-ouverture ,  on 
prend  une  fonde ,  ou  une  efpèce  d’éguille  parti¬ 
culière  ,  dont  la  pointe  eft  moufle  &  munie  d’un 
bouton  A.  &  la  partie  oppofée  percée  d’un  trou 
aflèz  grand  B.  (  voyez  la  planche  V®.  fig.  i.)? 
2’introduit  jufqu’au  fond  de  la  plaie  ,  ou  de  l’ul- 
cère ,  .&  l’on  en  dirige  enfuite  le  bouton  vers  la 
peau ,  qu’on  fouleve  un  peu  fortement,  afin  qu’il 
fe  faflè  fentir  extérieurement  au  doigt ,  après  quoi 
on  coupe  ,  autant  qu’on  le  juge  à  propos  ;  fur 
cette  extrémité  boutonnée  ,  la  peau  &  les  autres 
parties  intermédiaires ,  fi  on  le  peut  avec  sûreté, 
&  c’efl  à  l’Anatomie  à  nous  en  inftruire.  Apres 
cela  on  paflè  dans  l’ouverture  de  Péguille  B.  uue 
“  bandelette  de  linge  longue  &  étroite  ,  à  nioins 
qu’on  ne  l’ait  déjà  fait  auparavant ,  &  en  retirant 
î’éguille  par  fon  extrémité  boutonnée ,  on  conduit 
la  bandelette ,  qu’on  a  enduite  d’un  baume  ou  d’un 
onguent  vulnéraire ,  à  travers  la  nouvelle  pial®  » 
OÙ  on  la  laiflè  en  forme  de  féton  ;  on  couvre  1®® 
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ÿeux  plaies  d’un  plumaceau  chargé  du  même  re¬ 
mède  que  la  bandelette  ,  &  d’un  emplâtre  ,  & 

Ton  affermit  le  tout  parle  bandage.  A  chaque  nou¬ 
veau  panfement,  on  nettoyela  plaie  ,  l’on  enduit 
d’onguent  la  partie  fupérieure  du  féton ,  &  i’oa 
tire  en  bas  la  partie  inférieure  ,  jufqu’à  ce  que 
toute  la  portion  chargée  du  remède  (bit  entière¬ 
ment  entrée  dans  la  plaie  ^  &  l’on  continue  cette 
manœuvre  jufqu’à  ce  qu’eileToit  parfaitement  dé- 
tergée ,  à  la  faveur  de  la  contre-ouverture ,  que  la 
fuppuration  commence  à  tarir ,  &  qu’aucune  ma¬ 
tière  purulente  ne  puiiïè  plus  être  retenue  dansie. 
fond  de  la  plaie,  s’y  ramaflfer,  &  y  former  une 
colleâiion.  On  retire  alors  le  féton  ,  &  l’on  pro¬ 
cure  la  réunion  comme  à  l’ordinaire.  On  fait  beau¬ 
coup  d’ufage  du  féton  dans  les  plaies  faites  par  la 
balle, 

X  X  X  V  I  L 

Garangeot  (a  )  décrit  &  donne  la  figure  d’un  Autre  mi- 
trois-quarts  ,  de  l’invention  de  M.  Petit ,  au  mo- 
yen  duquel  on  perce  le  fond  de  la  plaie  ,  ou  de  la  verture. 
fiftule,  &  l’on  introduit  dans  tout  leur  trajet ,  un 
féton  qu’on  a  pafTé  à  travers  une  ouverture  qu’on 
a  pratiquée  à  la  canule  de  ce  trois-quarts  (  voy.  la 
planche  IV.fig.  i.  J.  Mais  comme  cet  inftrument 
de  M.  Petit  eÆ droit ,  &  qu’il  s’eft  ofiert  à  moi  des 
cas  ou  cette  reéfitude  ernpêcHoit  qu’on  ne  pût  faire 
avec  sûreté  &  commodément  îa  contre  ouver- 
^ce ,  j’ai  imaginé ,  long-tems  avant  que  le  livre  de 
warangeot  parût ,  un  autre  inftrument,  en  faveur 

un  de  mes  malades,  hommie  de  condition  ,  qui 
^^unabfcès  fort  confidérable  à.  la-partie  anté¬ 
rieure  de  l’abdonien  ,  dont  l’orificq  étoit  près  de 


i’raité  des  inftrumens ,  tom,  I.  pag.  391. 
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f ombilic,  du  côté  droit,  &  le  fond  à  l’aîne du 
inêrae  côté.  Il  me  parut  très-dangereux  d’entre¬ 
prendre  la  contre-ouverture  avec  le  trois-quarts 
droit  de  M.  Petit ,  à  caufe  du  voifînage  des  yaif- 
feaux  cruraux  ,  qui  pouvoient  en  être  bleffés-  en 
conféquence  je  fis  fabriquer  un  poinçon  pareil  à 
^eux  dont  on.  fe  fertpour  percer  le  ventre  des  hy¬ 
dropiques  ,  caché  comme  lui  dans  une  cannub 
(  voy,  pl.  IV,  %.  2.  ) ,  mais  avec  une  légère  cour- 
hure  vers  la  pointe  ,  ôl  plus  long,  parce  que  b 
^ftule  avoit  elle-même  beaucoup  d’étendue.  En 
'dirigeant  la  pointe  de  ce  trois-quarts  vers  la  peau, 
jce  qui  étoit  facile  à  la  faveur  de  la  courbure ,  jé 
réuffis  à  faire  une  contre-ouverture  au  fond  de 
rabfcès ,  fans  courir  les  rifques  d’endommager 
les  vaiflèaux  cruraux  ^  &  pour  que  je  pus  en  mênaer 
tenss  paljfer  un  féton  à  travers  la  plaie ,  au  moyen 
de  cet  inftrument ,  j’y  fis  faire  â  la  Unie  ,  près  de 
la  pointe ,  une  efpèce  de  rainure  en  forme  d’anr 
peau ,  auquel  j’attachai  un  fil  alTez  fort ,  &  en  re¬ 
tirant  l’inftrunjent ,  j’entraînai  le  féton  le  long  de 
la  fifiule,  'J'outes  les  fois  que  le  féton  eft  fur  & 
lin  5  &  que  la  plaie  n’efl:  cependant  pas  encore  en¬ 
tièrement  détergée,  on  y  en  lie  ,  ou  l’OU  en  coud 
lïri  autre  à  j’extrêmité  fupérieure  ,  &  en  lé  tirant 
par  le  bas  ,  on  jnfînue  le  nouveau  féton  dans  la 
5  on  retranche  toujours  la  portion  qui  a  déjà 
fervi ,  &  qui  eft  gâtée  par  le  pus ,  &  l’on  continue 
de  la  même  manière ,  tant  que  la  néceffité  l’exige^ 
fans  qu’on  foit  obligé  à  chaque  fois  qu’on  veut  rer 
,  aquveller  |e  féton  ,  de  fe  fervir  de  Finftrument* 

XX  X. Y  I II, 

,  Enfin,  une  dernière  remarque  qu’il  eft  elfendel 

'  faire  ici ,  c’eft  que  quoique  dans  la  plûpart  éef 

pUies  finueu-  plaies  le  Ghirurgièn  doive  s’attacher  d’abord  § 
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léyres ,  dans  cellçs  dont  il  s’agit  ici  U  doit 
yeiÜet  3U-contraire  ,  à  ce  qu’elles  ne  le  réunifient 
cas  avant  le  fond ,  &  c’eft  à  quoi  on  parvient  ai- 
Imeiit,  en  plaçant  à  l’orifice  de  la  plaie  un  bour^  ’ 

donnet ,  ou  une  tente  courte  &  mollete  ,  jufqu’a 
£6  que  le  fond  foit  bien  cpnfolidé  ;  on  diminue 
enfuite  la  tente  de  jour  en  jour ,  &  dans  peu  oa 
la  bannit  entièrement ,  &  l’on  ne  s’occupe  plus  que 
de  la  réunion  des  bords ,  qu’on  panfe  avec  un  plu- 
maceau  couvert  de  quelque  baume  vulnéraire , 
comme  il  a  déjà  été  dit.  Nous  expoferons  ci-après 
aux  Chapitres  V  &  X  la  manière  dont  on  doit  Te 
conduire  lorfque  ces  fortes  de  plaies  pénétrept  dans  f 
îa  cavité  du  thorax ,  ou  de  l’abdomen, 

XXXIX, 

Dans  les  plaies  par  incifion ,  fans  perte  de  fubf-  On 
tance  ,  fîrnplement  extérieures ,  &  qui  n’ont  pas 
beaucoup  de  profondeur  ,  il  faut,  après  avoir  net-  fans  dépèrdî- 
toyé  la  plaie ,  &  y  avoir  fait  couler  un  peu  de 
quelque  baume  vulnéraire  (  a),  en  rapprocher  les  ’ 
lèvres,  &  les  maintenir  dans  cette  fîtuation.  On 
fatisfait  à  cette  dernière  indication  par  difFérens 


(^)  Outre  les  vulnéraires  qui  ont  été  recommandés 
ô-  XXXVII.  de  VJntroduaion  ^^  au  XXIX.  de  ce 
i^napitre,  OU  peut  rapporter  à  cet  endroit-ci  les  effen- 
hiain ,  de  thérébentine ,  de  maftic  ,  de  mirrhe 
j  d’aloès  Sçc.  ;  furquoi  il  eft  encore  à  remarquer  que  fi 
'  plaie  eft  de  la  claffe  des  plaies  contufes ,  dans  laquelle 
®ous  plaçons  celles  qui  ont  été  faites  par  des  fragmens 
2 verre  ,  par  une  fcie  Sec.,  on  doit  employer  de  préfé- 
_ence,  les  huiles  vulnéraires ,  où  les  baumes  les  plus  doux, 
“  l’onguent  digeftif,  ou  le  baume  d’Arcæus,  Si  ç’ef| 
I J  un  épée  ,  un  couteau  ,  ou  autres  inftrumens  aigus  , 
jpi^^anieux  fe  fervir  des  autres  baumes  ou  elTences  cî- 
cati  *  ’  étant  plus  aftringentes  &  plus  de#; 
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moyens ,  félon  la  diverfîté  même  des  plaies  qu’ojj 
a  à  traiter.  Il  ne  faut  quelquefois  pour  cela  i°.que 
iîtuer  la  partie  d’une  certaine  manière ,  de  telle 
ir  artiecom-  les  bords  de  la  divilîon  foient  auffi  rap. 

«rufeut!”  prochés  l’un  de  l’autre  qu’il  ell  poffible  ^  on  verlè 
auparavant  un  peu  de  quelque  vulnéraire  dans  la 
plaie ,  &  l’on  réitéré  les  panfemens  de  deux  jours 
l’un ,  ainlî  que  nous  l’avons  dit  au  n°,  35.  a?.  Par 
Par  un  Un  bandage  convénable  ,  qui  rapproche  pareille- 
yénlbie ment  les  parties  divifées ,  de  façon  que  les  lèvres 
de  la  plaie  parviennent  à  fe  toucher  ,  &  peuvent 
par  confequent  fe  réunir  avec  facilité.  Ce  moyen 
réuffit  fur-tout  parfaitement  dans  les  plaies  lon¬ 
gitudinales  du  front ,  du  ventre ,  des  bras ,  des 
jambes ,  &c.  dont  on  peut  joindre  très-commo¬ 
dément  les  bords  à  la  faveur  du  bandage  uniffant 
■  «>  Pa  la  ^  P^^i^chell.  lett.  f.  )  3°.  Par  la  future  ,  qui  doit 
fnrLê-  ^  encore  varier  félon  la  diiFérence  des  plaies ,  & 
qu’on  divife  en  générai  en  future/eche  &  en  future 
fanglante.  La  féche ,  qu’on  appelle  auffi  bâtarde,  ell: 
celle  par  laquelle  on  maintient  rapprochées  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie ,  au  moyen  des  Cmplesemplâtres  ag- 
glutinatifs  ,  &  la  fangiante  celle  qui  fatisfait  à  la 
même  intention ,  en  fe  fervant  du  iEl  &  des  éguilles. 

XL. 

Quelles  font  H  efi:  important  de  favoir  que  toutes  les  plaies 
eigendalbl  *^6  doivent  pas  être  réunies  par  la  future  fanglaate, 
tare.  mais  feulement  les  plaies  obliques  ,  tranfverfales , 
ou  angulaires  ,  qui  forit  en  même-tems  fort  gtafl' 
des  &  d’une  certaine  profondeur  ,  ou  dont 
pend  quelque  larhbeau ,  qui  a  été  détaché  pat  aa 
inftrument  tranchant,  ou  .tel  autre,  comme 
arrive  aflêz  fou  vent  au  nez,  à  l’oreille,  au  menton  3 
au  front,  aux  joues  ,  à  la  peau  du  crâne 
un  mot ,  dans  tous  iqs  cas  où  la  JGtuation ,  le 
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jgge,ou  les  emplâtres  agglutinatifs  font  des  mo- 
Jg  ’infufEfans  pour  maintenir  les  lèvres  de  la 
plaie  dans  le  contaâ.  Il  eft  elTentiel  auffi  pour  la 
future  dont  nous  parlons  5  1°.  que  la  plaie  foit  ré¬ 
cente,  &  qu’elle  ait  été  bien  nettoyée  du  fang  , 
&  délivrée  de  tout  corps  étranger  5  2°.  qu’il 
n’y  ait  point  de  déperdition  de  fubftance  :  il  faut 
pourtant  excepter  de  cette  réglé  les  parties  qui 
peuvent  céder ,  &  fe  laiflèr  étendre  confîdérable- 
ment ,  comme  les  lèvres  j  3°.  qu’elles  ne  foient  ni 
contufes ,  ni  enflammées  :  moyenant  ces  diverfes 
attentions ,  on  obtiendra  par  la  future  une  réu¬ 
nion  plus  prompte  ,  plus  folide  ,  &  fuivie  d’une 
plus  belle  cicatrice  que  fi  on  avoit  négligé  de  l’em¬ 
ployer.  Au  contraire ,  les  plaies  fort  anciennes  , 
fordides ,  extrêmement  contufes ,  trop  profondes  , 
envénimées  ^  les  plaies  de  poitrine ,  celles  enfin  qui 
font  accompagnées  de  lalézion  de  quelque  artère , 
veine  ,  ou  nerf  confidérables ,  ne  fouffrent  pas  la 
future  :  elle  y  feroit  dangereufe.  On  ne  doit  pas 
en  faire  ufage  non  plus ,  quand  la  plaie  efi;  longi¬ 
tudinale  ,  parce  que  les  emplâtres  ou  le  bandage 
fuffifent  alors  pour  la  réunion  ,  particulièrement 
au  front  &  au  ventre. 

X  L  I. 

La  future  féche  eft  d’ufage  dans  les  plaies  qui 
ae  font  ni  fort  étendues,  ni  fort  profondes,  & 
principalement  à  la  face ,  aux  joues,  au  front, aux 
ievres,  au  menton,  &  généralement  dans  tous  les 
endroits  où  nous  voyons  qu’elle  peut  fufîire  pour 
contenir  les  bords  de  la  plaie  (a).  Comme  elle  fe 


Quand  & 
comment  on 
doit  faire  la 
future  féche. 


JJ  qu’au  moyen  de  la  funire  féche ,  je  luis 

été  quelquefois  à  conferver  des  doigts  qui  avoient' 

'  coupés  par  des  inftrumens  tranchans ,  qui  ne  tenoient  ^ 
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fait  fans  douleur  ,  &  qu’elle  ne  caufe  poLfcài 
nouvelles  cicatrices  ,  il  eft  beaucoup,  plus 
geuïs  de  s’en  fervir ,  fur-tout  au  vifage,  que 
foture  humide ,  ou  fanglante  5  cette  dernière ,  outre 
la  douleur  &  les  cicatrices  ,  pradüit  fouvent  des 
inflammations  coniidérables.  Pour  bien  faire  lafu. 
ture  féche  ,^il  faut  que  les  emplâtres  ayent  une  éten. 
flue  fuffifante,  &  qu’ils  foient  conformes  à  la  partie 
fur  laquelle  on  veut  les  appliquer,  Ils  doivent  en 
embraflèr  la  plus  grande  portion ,  mais  non  la  dr. 
conférence  entière  5  il  feroit  à  craindre  qu’ils  n’in. 
Éerceptafîènt  la  circulation ,  qu’ils  n’excitaffent 
des  tumeurs  ,  &  autres  accidens  qui;  peuvent  s’en 
enfuivre.  II  faut  en  outre  qu’ils  adhérent  affez 
fortement  à , la  partie ,  afin  qu’ils  ne  s’en.détachent 
pas  aifément.  L’emplâtre  d'André  de  lu  Çrob;,  le 
ffiptique  de  Croilius  ,  le  diachilon,  le  diapalme, 
la  théréberitine  bien  battue  &  étendue  fur  de  la 
forte  toile ,  font  escellens  pour  cela.  Ainfî  apres 
avoir  arrêté  le  fang,  &  bien  nettoyé  la  plaie, oij 
y  verfe  quelque  baume  vulnéraire  agglutinant ,  tel 
que  l’elïènce  de  maftic  ,  de  fuccin,  le  baume  du 
•Pérou  ,  d'Areœus,  ou  du  Commandeur  (  û-)) 
quelqu’une  des  meilleures  compofitions 
fous  le  nom  de  vernis  (  lefquels  forment  biento 
une  croûte  tenace  ,  qui  garantit  la  plaie  délaces 
de  l’air  ^  &  en  accéléré  merveilleufement 
nion.  ).  On  prend  enfuite. quelqu’un  des 
ci-deffus ,  dont  on  proportionne  la  longueur , 


plus  qu’à  une  petite  portion  de  la  peau  ,  &  que 
rurgiens  étoient  d’avis  d’emporter ,  l’os  s’étant  rfum 
nouveau  ,  ainfi  que  les  chairs.  ritcd® 

(a)  Il  eft  décrit  dans  la  Pharmacopée  univerft^^ç 

iemeri  pag.  641.  fous  le  nom  de  baum?  du 
§t.  Yiétor,.  _  -  ■  - 
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la  largeur  à  celles  de  la  plaie ,  au  nombre  d’un  j 
ie  deux ,  ou  davantage  s’il  eft  néceflàire.  On 
jeur  donne  une  £gure  droite  j  ou  plus  ou  moins 
ichancrée  ,  félon  les  cas  (  voyez  la  pl.  IV.  fig.  3. 

^  5.),  Scion  les  applique  chaudement  l’un  après 
4’autre^,  fur  chaque  lèvre  de  la  divifion^,  en  les 
rreffant  pendant  quelque  tems  avec  la  main  ,  afin 
qu’ils  fe  collent  mieux  ;  après  quoi  on  rapproche 
également  Sc  tout  doucement  lès  deux  lèvres  l’une 
de  l’autre  -,  oh  lès  couvre  d’un  |)lumaceau  chargé 
de  quelque  fubllance  baMamique  de  agglutinante  * 

-&  d’une  comprelïè ,  qu’on  afermit.  convenable^ 
ment  par  le  bandage  (d).; 

X  L  i  L 

M.  Petit  le  fervoit  d’emplâtres,  agglutinatifs-,  2^2 
qui  font  .percés  au  milieu  d’un  ou  deux  trous  ,  cesdefutisf 
ou  même  davantage ,  fuivaht  l’étendue  de  la  plaie  5 
on  fait  ces  ouverturés  ovales  (:pl.  II.  fig.  ii.,}:, 

•ou  angulaires  {  pl.  IV.  fig.  q.  elles  donnent 
la  fecilité  de  voir  nOn-feulement  fi  les  lèvres  de 
la  plaie  fontfbien  rapprochées  ,  mais  celle  depom 
^oirp  appliquer  chaque  Jour  les,  iremèdes  con¬ 
venables^  Comme  lOÆi.le  fàifoit.,  dans  la  méthode 
précédente  (§.  ML'I..) ,  à  la  faveur  de  rintervalle 
que  les  deüx’èmplâtres  laHïeht  entr’eux.  On  a|v 

d&faprôüvë  la  forme  des  emplâtres  àg- 
alîp  J*  »  i’tii  'f ait  graver  dans  la  féconde  édition 

^  Chirurgie  5  Se  veut  qü’on  leur  donne 

-_q  ^  d  une  .double  queue  d’hifondelle  :  mais  cette  figure 
la  même  qui  eft  repréfentée  comme  la 
éditi^*^^  ’  première  édition  latine.  Or ,  cette 

de  "de.  la  même  Imprimerie  que  la  traduction 

ce  7- l’a  précédée  de  deux  années  entières  ,  & 

-jjgj  3dycteur ,,pour  le  dire  en  pâffant,  en.a.tiré  bien 
'îYsr^  ■  ^  fès  BoTes ,  fans ‘prendre  ;Ia.p'eine  d’ea 
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plique  l’emplâtre  de  M.  -Petit qu’on  appelle  fo 
nêtré,  de  la  même  manière  que  nous  venons  de  le 
dire ,  &  on  le  laifîè  fur  la  partie ,  jufqu’à  ce  quelg 
çlaie  paroiffe  bien  confolidée.  On  peut  auffi  pra, 
tiquer  la  future  féche  de  la  façon  qui  fuit.  Pjç, 
nez  de  l’emplâtre  d’André  de  la  Croix ,  ou  tel  au. 
tre  de  même  qualité  ,  que  vous  étendrez  fur  deux 
morceaux  de  toile  neuve  &  forte  ,  d’une  gran. 
deur  proportionnée  à  l’étendue  &  à  la  profon- 
<ieur  de  la  plaie;  car  félon  qu’elle  eft  plusou 
moins  profonde ,  il  faut  que  les  emplâtres  foieot 
■plus  ou  moins  longs.  Attachez  au  bord  de  cha¬ 
cun  trois  ou  quatre  cordons  de  fil,  félon  la  Ion- 
gueur  de  la  plaie ,  &  après  avoir  chauffé  les  em¬ 
plâtres  ,  mettez-en  un  fur  chaque  lèvre  de  la  diyi- 
fion  ,  diftants  l’un  de  l’autre  d’environ  un  travers 
de  doigt  (  vôy.  pl.  IV.  fig.  8.  ) ,  afin  qu’il  refte 
entr’eux  un  efpâce  fuffifànt  pour  appliquer  les 
xemédes  convenables  ;  enfuite  on  rapproche  les 
lèvres  de  la  plaie  exaétement,  &  on  les  panfe 
comme  il  a  été  dit  ;  &  tandis  qu’un  aide  les  tient 
bien  appliquées  l’une  contre  l’autre ,  le  Chirurgiea 
lie  les  cordons  des  emplâtres  ,  en  y  faifant  d’abord 
un  nœud  fîmple  ,  puis  un  nœud  coulant  ou  une 
rofette  ,  &  les  ferre  autant  qu’il  faut  pour  que  les 
bords  de  la  plaie  foient  bien  réunis.  On  met  lut 
•chaque  emplâtre  une  comprelîè  longitudinale  > 
&  par-deffus  une  plus' grande  compreflè  quarté 
&  un  bandage,  pour  tenir  le  tout, en  état.  Le 
lendemain  on  examinera  la  plaie  ,  &  fi  les  co^‘ 
dons  paroifiTent  s’être  relâchés,  on  les  ferrera  2 
nouveau ,  finon  on  les  laiflèra  fans  y  toucher  j 
on  imprégnera  feulement  le  plumaceau  qu’on 
fur  la  plaie  de  quelques  goûtes  d’un  baunie  cofl' 
folidant  ;  &  l’on  appliquera  par-deflùs  les  cont* 

preiïès  ^  le  bandage  ççntenüfj  cQfflîK® 
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fus.  Si  les  cordons  étoient  trop  ferrés  ,  ou  qu’îl 
furvint  une  inflammation  confîdérable ,  il  faudroit 
les  relâcher  auflîtôt ,  autant  qu’on  le  jugeroit  né« 
jceflàire,  &  l’inflaîtimation  paflee ,  ou  .notable- 
ment  diminuée  ,  les  ferrer  encore  derechef  fi  le 
cas  l’exige.  Quelques-uns  au  lieu  de  cordons  fe 
fervent  d’agraffes  de  fer  ou  de  cuivre,  qu’ils 
attachent  aux  bords  de  l’emplâtre  ,  comme  on 
peut  le  voir  pl.  IV.  fig.  9.  &  i  o.  ^  on  applique  ces 
emplâtres  comme  les  autres  ,  &  moyenant  des 
fils  qu’on  paflè  par  les  agraffes  &  qu’on  tire  en 
fens  contraire ,  on  rapproche  les  lèvres  de  la  plaie 
au  point  qu’elles  viennent  à  fe  toucher.  Mais 
comme  cette  efpèce  de  future  féche  demande 
plus  de  tems  &  de  travail  que  les  premières ,  elle 
ell  beaucoup  moins  ufîtée. 

X  L  I  I  I. 

Si  la  plaie  efl:  trop  grande  &  trop  profonde  Cequec’efs 
pour  que  les  lèvres  en  püîflèht  être  fuffifamment  lan^e 
contenues  par  la  future  féche  ,  particulièrement  fes^difFéren.. 
encore  fi  elle  efl:  tranfverfale  ,  comme  il  arrive 
lowent  à  la  cuiflfe  {  voy.  pl.  HL  fig.  i.  lett.  H./ 
au  ventre ,  aux  feflès ,  ou  aux  bras  5  ou  fi  elle 
a  détaché  quelque  lambeau  confidérable  du  front , 
es  joues ,  du  nez  ,  du  menton  ,  des  oreilles  j  ou 
J  Jb^^’elle  foit  angulaire  ,  ou  cruciale  fvoy. 

P  •  IV.  fig.  J  2. 1 ^  17.  ) ,  on  ne  peut  fe  difpen- 
,  recourir  à  la  future  qui  fe  fait  au  moyen 
s  eguUIes ,  &  qu’on  appelle  pour  cette  raifon 
,  ou  fanglante.  Celle-ci  fe  divife  de- 
or  ,  &  en  compofée,  La  fîmple  efl:  celle 

^  ^Qexige  que  du  fil  &  des  éguilles  ^  telle  efl: 

,  Ventortilléc  ,  &  la  future  du  pelle- 
k  ’  ^5!^^’'^iUée  ne  fe, pratique  guère  que  pour  le 

de-iié  fre ,  ^  la  future  du  peUetierfimplement 
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^ans  les  plaies  des  inteftins  ^  mais  l’entrecojpée^ 
employée  dans  tous  les  autres  genres  de  plaies  qui 
ont  befoin  de  la  future  fanglante ,  aulfi  eft-ce  d’elle 
que  nous  commencerons  d’abord  à  parleré  Oq 
appelle  cdmpofée  la  future ,  qui ,  outre  le  fil  dîl’éi 
guilie  J  exige  encore  autre  chofe. 

X  L  I  V. 

Î5e  la  futare  Voici  quelle  eû  ^  félon'  moi ,  la  meilleuré  ma^ 

yéntrecoupée.  jjg  £glj,g  future  entrecoupée  ;  On  prend 
un  double  fil  ciré  ,  ou  un  petit  ruban  compofé 
ile  cinq  à  iîx  fils  de  chanvre  ,  &  on  les  paflfe  dans 
une  forte  é^guille  ,  qui  doit  être  courbe  ^:a),pouî 
|)eü  que  la  plaie  ait  de  profondeur  (pLL 
£g,  S.  T.  V.  ou  pl.  VI.  fig.  §  ou  6  }  PB  perce 
d’un  feul  coup  avec  cette  éguille  .les  deux  Jévres 
de  la  plaie  que  npus  iuppofons  longuè  de  deux 
pouces  ,  en*'  commençant  extérieuremeiît  par  le 
r  V  inilieu  de  la  lèvre  inférieure  êc  finilfet.pal  b 

c  Supérieure  3  pour  ne  pas  la^r  de  yuide  en  de- 

;  dans  ^  on  portera  l’éguîlle  jufques  vers  lé  fonu 

.  O); -Elans  les  plaies  fort,  légères  ^  telles  fur-tout  que 

réelles  du  yifage ,  onpeut  faire  cette  future  avec  des-égiul» 
les  droites  5  ainfî  un  Chirurgien  doit  en  être  ppyrm  • 
fcépendant  iés  éguilles  courfres- peuvent 
Æôfflmé  les  droites ,  qui  par  Gonéquenf -n-y  ^as 

.nécçffaires.  Le  Chirurgien, doit  toujours  avoir  prêtés  oe 
éguiiles  courbes  de  différentes  grandeurs.  ypyêz  pl* 

,s.  T.  v:x.  ;  ,  .  ‘ 

(0  Vlhoârnius  trouvé  ftiés  égùilles  trop 
3rop  qpaiflès  ;  mais  tout  Chirurgien  expérimenté  Ont  ^ 
-dans  ceFtaines  opélations  les  égùilles  les  plus  ^eour^ 
/ontles  raeilléurés  ,  ainfi  que  les  droites  Ppnr  d^B^ 
qif  il  bn  faut  quelquefois  de  minces ,  &  d’autre  -, 
dortes  -,  auïïi  ai- je  averti  ci^deffus  &  dans  la  noteEt^lgj 
dente  ,  que  lé  Chirurgien  devoit  en  avoir  dé  goûtes 
';fortes,  afin  défaire  chois  de  celles  qui  font 
^rppriëes  à  chaque  casü  m 
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de  la  piaie ,  &  l’on  aura  foin  que  l’entrée  &  la  for- 
tie'du  fil  foient  dift^ntes  d’environ  un  travers  de 
doigt  de  fes  lèvres ,  plus  ou  moins  félon  l’étendue 
&  la  profondeur  de  la  divilion.  On  quitte  enfuite 
réguille  j  on  rapproche  tout  doucement  les  bords 
de  la  plaie  l’un  de  l’autre,  &  on  lie  les  deux  bouts 
du  fil ,  ou  du  ruban ,  premièrement  avec  un  nœud 
fimple ,  &  enfuite  avec  une  rofette  ,  ce  qui  tient 
les  lèvres  de  la  plaie  dans  le  conâat  le  plus  parfait  ; 
le  panfement  eft  le  même  que  pour  la  future  fé- 
che.  Si  la  plaie  étoit  trop  longue  pour  qu’un  feul 
point  de  future  pût  fuffire  à  fa  réunion  ,  on  en  . 
feroit  deux  ,  trois  ,  ou  davantage  ,  félon  que  les 
circonftances  l’exigeroient  (  voy.  pl.  IV.  fig.  1 1 .  & 
i6.  )  ,de  la  même  manière  que  nous  venons  de 
l’expliquer ,  mais  en  laif&nt  toujours  près  d’un 
pouce  d’intervalle  entre  chaque  point  &  le  fuivant. 

Et  de  peur  que  la  plaie  ne  foit  incommodée  par 
les  nœuds ,  on  ne  manquera  jamais  de  mettre  fur 
le  premier ,  une  petite  comprefîè  de  linge  bien 
doux ,  ou  de  tafréta  ciré  (  pl.  IL  fig.  2  2 .  j ,  faifant 
par-defTiis  une  fimple  rofette ,  afin  que  fi  la  douleur 
ou  l’inflarrimation  obligeoient  de  défaire ,  ou  de  / 

lâcher  la  future  ,  on  pût  le  faire  facilement. 

X-'L.V.  ,  .  ■  ' 

Telle  eft  la  méthode  qu’on  emploie  quand  les  Commenton 
plaies  font  obliques  ,  ou  tranfverfales  ^  mais  lorl-  querdanfies 
qti  elles  ont  des  angles,  comme  la  plaie  triangulaire  plaies  angu- 
tepréfentée  pl.  IV.  fig.  13.  on  fait  d^gbord  un  point 
future  a  l^ngle  A.  de  la  façonpdont  on  l’a  dit 
^t-deffus ,  ôc  on  l’aftermit  par  un  nœqd.  On  perce 
°  ujte  les  deux  lèvres  de  la  plaie  vers  le  milieu  B. 

V*  &  on  les  réunit  par  deux  nœuds  pareils  au 
^smier.  Si  la  plaie  eft  prefque  quarrée ,  ou  de  la 
quelque  forte  de  la  lettre  grecque  n, 

Tome.  I  B 


Suture  coffl- 
pjsfée,  ou  en^ 

«herillée. 
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-ayant  par  confequent  deux  angles ,  comme  ii  arw 
rive  quelquefois  à  la  face ,  &  particulièrement  au 
front  (voy.  pl.  W.  fîg.  14.  ;  ,  on  fera  alors  ua 
point  de  future  à  chacun  des  angles  A.  A.  Sz  fi  ces 
deux  points  ne  font  pas  encore  fuffifans ,  à  caufe 
de  la  grandeur  de  la  plaie ,  on  en  fera  encore  deux 
autres ,  ou  même  davantage  ,  s’il  eft  néceffaire , 
en  B.  B.  au  milieu  des  lèvres  de  la  plaie». Centre 
ies  deux  angles.  S’il  &  prefente  une  plaie  en  X.  ou 
en  croix ,  telle  que  la  repréfentènt  les  fig.  6.  &  u* 
&  qu’on  ne  puiiïè  pas ,  par  le  moyen  de  deux  em¬ 
plâtres  tjui  s’entrecroifent  (  fig.  6.  ) ,  en  rappro¬ 
cher  aflèz  ies  lèvres  pour  qu’elles  te  touchent  ^  il 
faut  introduire  l’éguille ,  comme  dans  la  figure  12. 
premièrement  en  A.  &  la  conduire  de-là  en  B.  à 
travers  l’autre  lèvre  de  la  plaie ,  puis  la  faifant  en¬ 
trer  en  C.  la  faire  fortir  par  D,  après  quoi  on  ra¬ 
mène  doucement  les  lèvres  de  la  plaie ,  &  on  les 
tffiijettit,  comme  nous  l’avons  déjà  ditplülîeurs 
fois  ,  par  un  nœud  fîmple  &  une  rofette ,  qu’on 
arrête  entre  A.  &  D.  5  nous  verrons  bierîtôt  dé 
quelle  manière  on  traite  enfüite  ces  fortes  de  plaies, 
&  comment  onfe  conduit  par  rapport  à  la  future. 

X  L  V  î. 

Quelques-uns  des  anciens  Chirurgiens  fubfd' 
tüoient  à  la  future  fimplè ,  ou  entrecoupée ,  que 
nous  venons  de  décrire  ,  dans  les  plaies  fort  con- 
Êdérabies ,  une  autre  éfpèce  de  future  compôfi^* 
pour  laquelle  ils  fè  fer  voient  de  deux  petits  mot- 
Géaux  de  bois  ^  -que  les  françois  appellent  chcviÜ^^t 
ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  à^enchcvilU^r  ^ 
préférence  qu’ils  accordoiènt  à  cette  dernière  fu' 
ture  fur  les  autres ,  étoit  fondée  fur  ce  qu’ils  ^ 
yoient  mieux  affermir ,  au  moyen  des  chevilles» 
les  lèvres  de  la  plaie ,  qui  ^  faute,  d’être  {ü0^ 
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^éot  foutenues  dans  là  future  fîmple ,  font  fou-a 
^ent  dédiifées  par  le  fil ,  ce  qui  fait  manquer  la 
réunion  entraîne  quelquefois  des  accidens  con- 
fidérables.  Cependant  malgré  les  avantages  de  là 
future  enchêvillée  ,  la  plûpart  des  Auteurs  moder-=> 
0€S ,  &  nommément  Dionis ,  i’ün  des  plus  célébrés 
Chirurgiens  de  Paris ,  l’ont  rejettée  comme  fujetté 
a  inconvénient  3  &;  l’on  en  a  difcontinué  l’ufage 
pendant  long-teras  5  mais  quelques-uns  des  Ecri-* 
tains  les  plus  recens ,  tels  que  Paljin  (a)  &  Ga^ 
mgcot  (h}  la  recommandent  deréchef  très-for¬ 
tement  ,  &  la  préfér-ent  même  en  bien  des  cas  ^  a 
1-entrecoupée,  Ils  en  ont  banni  ■néanmoins  les 
chevilles  de  bois  ^  &  â  leur  place  ils  employent  aü; 
même  ufage  des  petits  cilindres  de  taffetas  ciré ,  de¬ 
là  longueur  â-peu-'près  de  la  plaie ,  &  de  la  groflèuî? 
d’une  plume  d’oie  f  voy,  pL  IV.  fig.  ly.  &  1 8.  )  ï 
on  empêche  par  ce  moyen  que  les  lèvres  delà 
plaie  ne  foient  aifément  déchirées  par  les  fils  & 
l’on  prévient  en  même  tems  les  inconvéniens  qui 
réfultoientde  la  preffion  trop  rude  des  chenilles 
de  bois ,  tels  que  la  douleur  ,  la  tumeur,  des  in¬ 
flammations  très-faeheüfes  &c.  Palfin  pour  fair^ 
cette  future  dans  les  plaies  profondes  &  traïifi 
verfalgs  dés  parties  charnues  ,  comme  la  cuiffe  , 
‘^s-felfes,  les  jambes  ,  les  bras  ,  &  dans  les  plaies 
du  ventre  non  pénétrantes  ,  prenoit  une  grands 
&  forte éguille  courbe,  dans  laquelle  il  pafibitîêS 
eeüx  extrémités  d’un  bon  fil  en  double  ,  ciré  ^ 
énforte  que  le  milieu  du  fil  formbit  une  afife  ^ 
tomme on  le  voit  pl.  fV.  fig.  1 5.  il  perçoit  enfuit® 
tonvénablement ,  &  comme  il  a- été  dit  ci-defïhS  a 


cap.  VL  de  futuris. 

R-V  Après  lui ,  dans  fes  opérations ,  ehap.  des  fumféi 


Méthode  de 
(Earengeot. 
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les  lèvres  de  la  plaie,  où  il  lailToit  la  plus  grande 
partie  du  fil ,  ce  qu’il  repétoit  encore  une  ou  deux 
fois  (  voyez  la  fig.  17.  j  j  après  cela  il  faifoit  paL 
fer  à  travers  les  anfes  des  deux  ou  trois  fils  doubles 
le  petit  rouleau  dé  linge ,  ou  de  taffetas  ciré  B.  B. 
enfùite  ,  ôtant  les  éguilles ,  il  plaçoit  fur  l’autre 
côté  un  autre  petit  cilindre  entre  les  bouts  des 
fils ,  &  rapprochant  les  lèvres  de  la  plaie ,  de  ma¬ 
nière  qu’elles  fuffènt  en  contaâ:,  il  faifoit  tirer  éga¬ 
lement  &  tout  doucement  les  extrémités  du  fil , 
&  les  lioitpar-deffus  le  cilindre  A.  A.  faifant  d’abord 
un  premier  nœud  fimple ,  &  enfuite  un  nœud  cou¬ 
lant  C.  C.  C.  S’il  y  avoit  trois  fils,  il  commençoiî 
par  lier  celui  du  milieu ,  &les  deux  autres  enfuite; 
après  quoi  il  panfoit  la  plaie  comme  nous  le  di¬ 
rons  bientôt, 

XL  V  I  1. 

Garengeot  pratique  cette  future  à-peu-près  de 
même  (a)  ,  mais  avec  cette  différence  qu’au  lieu 
d’un  fil  double  ,  il  veut  qu’on  fe  ferve  d’une  efpèce 
de  petit  ruban  fait  de  quatre  ,  fix  ,  ou  huit  fils  de 
chanvre  bien  blancs ,  pofés  enfemble  les  uns  a 
côté  des  autres ,  &  cirés  tous  à  la  fois.  On  doit  avoir 
plufieurs  de  ces  rubans  &  de  différente  largeur, 
c’eft-à-dire  compofés  de  plus  ou  moins  de  brins  de 
fil ,  fuivant  qu’on  les  veut  plus  ou  moins  fofts, 
obfervant  toujours  que  le  ruban  double  ne  foit  pas 
fi  gros  que  l’éguille ,  pour  n’avoir  pas  tant  de  peine 
à  le  faire  paffèr  à  travers  les  chairs,  &  éviter  les 
douleurs  qu’il  cauferoit  au  malade.  Après  avoir  in¬ 
troduit  dans  les  lèvres  de  la  plaie  autant  de  ces 
ïubans  qu’on  le  juge  nécelTaire.,  il  faut  faire  uû 
nœud  à  chaque  bout  de  ruban ,  qui  déborde  au- 


(a)  Opérations  de  Chirurgie ,  chap.  des  futureit, 
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geiTus  de  la  lèvre  fupérieure  (  pi.  IV.  fig.  i8.) 
J).  D.  D.  &  écarter  les  fils,  entre  le  nœud  &  la 
plaie  ,  ce  qui  conftruit  des  anfes  ,  par  lefquelles 
on  paflè  la  cheville,  ou  le  rouleau  de  tafFétas  ciré 
B.  B.  &  portant  enfuite  deux  doigts  fur  la  lèvre  in¬ 
férieure  ,  un  de  chaque  côté  de  chaque  point  d’é- 
guille,  on  tire  alternativement  tous  les  rubans  , 
commençantpar  celui  du  milieu ,  afin  de  rapprocher 
exaâement ,  &  dans  tous  les  points  ,  les  chairs  di- 
vifées.  Gn  fëpare  après  chaque  ruban  de  la  lèvre 
inférieure  en  trois ,  dont  deux  (a)  ferviront  à  at¬ 
tacher  le  fécond  cilindre  C.  C.  On  fait  un  nœpd 
fimple  avec  le  ruban  du  milieu  ,  fur  le  milieu  du 
rouleau  ^  on  rapproche  enfuite  les  lèvres  de  la  plaie 
avec  toute  la  douceur  poffible.  On  fait  des  nœuds 
toujours  Amples  aux  autres  rubans ,  évitant  de  les 
trop  ferrer  au  commencement,  crainte  d’occafîon- 
ner  une  inflammation ,  &  par-defiTus  ces  nœuds  on 
fait  des  rofettes  E.  E.  E.  on  panfe  après  cela  l’ex- 
terieur  de  la  plaie  avec  un  plumaceau  chargé  de 
quelque  baume  vulnéraire,  &  particulièrement  le 
baume  du  Commandeur ,  qui  en  fe  deflechant 
forme  bientôt  une  efpèce  de  croûte  *,  ou  de  ver¬ 
nis  ,  qui  empêche  l’air  d’y  pénétrer  ,  &  procure 
par-là  une  prompte  cicatrice.  On  met  par-deffüs 
■cet  appareil  des  compreifes  trempées  dans  queî- 
flue  liqueur  chaude  appropriée  ,  &  on  foutient  le 
^out  par  quelques  tours  de  bande  ,  qui  tendent  , 
ninfî  que  fituation  qu’on  donne  à  la  jpartïe ,  â 
rapprocher  les  deux  lèvres  de  la  plaie.  Garengeot 
encore  cette  future  pour  la  gajlrora- 


çQ^“^P^rengeot  fépare  les  fils  inférieurs  en  trois ,  comme 
’  ®ais  je  ne  comprends  pas  ce  qu’ii  veut  faire 
s  '&1  ii  me  paroît  qu’il  a  omis  quelque  chofe. 

Un} 
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X  L  V  I  I  L 

Ce  qu’on  doit  Quelle  qu€  foit  la  future  dont  on  s’eft  fervi ,  il  fauj, 
|^®gf®®^les  premiers  jours ,  ufer  de  beaucoup  de  précau. 
don  en  renouvellant  l’appareil,  &  examinant  l’état 

de  la  plaie.  Si  tout  eft  en  bon  état ,  &  qu’il  n’y  ait 
ni  douleurs',  ni  inflammations ,  du  moins  tropcon. 
fldérables ,  on  laiflèra  la  future  fans  y  toucher 
pendant  fîx  à  fept  jours,  ou  même  davantage , . 
^  l’on  continuera  à  panfer ,  comme  nous  l’avons 
dit ,  jufqu’à  ce  que  la  plaie  paroiflè  bien  réunie. 
Si  l’on  trouvoit  dans  les  premiers  panfemens  que 
la  future  fe  fût  rélachée ,  ori  défairoit  les  noeuds 
pour  la  ferrer  un  peu  plus ,  &  fl  elle  étoit  au  con- 
traire  trop  ferrée ,  on  la  lâcheroit  tant  foit  peu.  En 
outre ,  quand  les  lèvres  de  la  plaie  font  trop  tumf 
.liées,  ou  contufes,'il  faut  y  exciter  une  douce 
Suppuration ,  avec  l’onguent  digeftif ,  ou  ïe  baume 
â\drcms ,  dont  on  continuera  à  le  lervir  pendant 
quelques  jours ,  ce  qui  fuffit  d’ordinaire  pour  f^e 
tomber  la  tumeur  &  diflîperla  contufîon,amfî 
que  les  accidens  qui  peuvent  en  être  les  fuite?. 
Mais  lorfque  l’inflammation  eft  à  un  plus  haut  de¬ 
gré ,  &  que  la  fièvre  fe  met  de  la  partie,  on  relâ¬ 
che  la  future^  on  panfe  la  plaie  avec  le  digeftif) 
OU  le  baume  à^Arcœus  ;  on  ftigne  &  on  purge  dou¬ 
cement  le  malade ,  on  lui  fait  boire  abondammei^^ 
de  quelque  liqueur  aqueufe  &  adouciflante  ^  & 
l’on  met  en  ufage  les  autres  moyens  que  nous  indi¬ 
querons  ci-après,  contre  les  fièvres  &  lesinfl^' 
piations  qui  furviennent  aux  plaies.  Quand  le 
calme  eft  revenu ,  on  refîèrre  derechef  chaqn® 
Jour  un  peu  la  future ,  &  l’on  panfe  la  plaie  coinnie 
ci-deflùs.^  mais  fi  tout  cela  ne  produit  pas 
ÏWet  qu’on  défire,  &  que  les  accidens  perfift^® 
«bùjours ,  ou  qu’ils  prénent  même  une  nouvelf 


j)ts  Plaies  en  général»  riy 
poleflce ,  au  point  de  devenir  dangereux ,  on  n’hé- 
jïtera  plus  à  couper  la  future  ,  &  à  traiter  la  plaie 
comme  celles  qui  font  avec  déperdition  de  îubC* 
tance  ^  nous  verrons  bientôt  en  quoi  confîfte  ce 
traitenient. 

X  L  I  Xo 

$i  au  contraire  la  future  a  eu  fon  effet ,  &  que  Èt  après  que 
les  lèvres  de  la  plaie  foient  bien  réunies ,  ce  qu’on  îa  plaie  e& 
reconnoît  à  la  vûe,  &  fur-tout  à  l’état  des  fils  ou 
des  liens  qui  ne  tiennent  plus  que  lâchement,  U 
faut  couper  ces  derniers ,  près  des  noeuds ,  avec  la 
pointe  des  cizeaux  ,  qu’on  fait  giifîèr  ,  lorfqu’on 
juge  cette  précaution  nécefiàire ,  dans  la  créneîurè 
d’une  fonde.  On  affùjettit  en/uite  le  bord  inférieur 
de  la  plaie  avec  les  doigts  d’une  main ,  &  avee 
l’autre  on  faifît  les  noeuds,  &  on  retire  tout doui. 
cernent  les  fils.  Les  trous  que  les  éguilles  ont  laiffé 
fe  guènffent  après  fort  aifément ,  en  y  injeélant 
un  peu  d’eau  d’arquebufade ,  d’eau  de  chaux ,  ou 
d’efprit  de  vin ,  &  y  appliquant  une  petite  corn-  / 
preflè  trempée  dans  les  mêmes  liqueurs ,  ou  autres  ' 
fernblabies.  On  continue  à  panfer  la  grande  plaie 
avec  le  baume  Avenus  ,  ou  tel  autre  de  même 
qualité ,  &  l’on  en  foutient  encore  pendant  quelquç 
tems  les  bords ,  avec  un  emplâtre  agglutinatif  ^ 
jufqu’à  ce  que  la  cicatrice  foit  bien  affermie. 

L.  ■  ,  -  -  • 

Lorfque  la  plaie  eft  avec  perte  de  fubffance,  sCoramenc 
Sue  ne  fauroit  fe  eonfolider  fans  qu’une  nouvelle  taî- 
chair  en  ait  rempli,  peu-â-peu  ,  le  vuide.  Cetto  Iveïpeneé 
operation  de  la  nature  eft  favorifée  par  des  huiles ,  fubftaace. 

,  fis  onguents,  ou  des  baumes  vulnéraires  ,  qu’on  . .  ; 
*®^odüit  dans  le  fond  delà  plaie ,  au  moyen  de  la 
^pie  ,  appliquant  f  ar-deffus  qiiçlque  erapi|tre 
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Ç’ulneraire ,  du  nombre  de  ceux  dont  nous  avons 
parlé  ci-deffus  ,&  enfuite  une  compreffe  ,  &  ig  ‘ 
bandage.  On  réitéré  chaque  jour  le  même  panfe- 
ment', car  quoique  la  régénération  des  chairs  ne 
foit  nullement  l’effet  des  emplâtres ,  des  huiles,  des  i 
baumes,  ou  des  onguents ,  comme  le  peuple  le  croit,  j 
mais  plutôt  celui  de  la  circulation  des  liqueurs, ou  | 
Fouvrage  de  la  nature ,  qui ,  par  un  mécaniime  * 
vraiment  admirable,  fait  aborder  continuelle¬ 
ment  ,  Sc  dépofe  dans  les  vaiiTeaux  coupés  quel-  j 
que  nouvelle  matière ,  jufqu’à  ce  que  la  fubftance  ) 
perdue  foit  entièrement  réparée  ,  il  n’en  eft  pas  1 
moins  vrai  que  ces  différens  remèdes  ne  contri-  | 
buent  pas  peu  à  rincarnation  ,  &  à  éloigner-  en  i 
même  tems  les  obftacles  qui  pourroient  s’y  op-  i 
pofer.  Ce  n’eft  donc  pas  fans  raifon  que  les  Mé-  I 
decins  les  ont  appellés  Sarcotiques  ,  d’un  mot  grec  | 

qui  lignifie  la  même  chofe  quHncarnatif.  En  effet ,  i 
lis  réuniflènt  en  eux  tout  â  la  fois  une  vertu  balfa- 
îîiique  &  emolliente.  Par  la  première ,  ils  garantif- 
fent  la  plaie  de  la  pourriture ,  ôi  par  la  fécondé  ils 
enduifent  &  amoilifîènt  les  chairs  nouvelles ,  ce 
qui  lés  dîfpofe  à  recevoir  plus  aifément  la  matière 
qui  doit  les  faire  croître ,  &  favorife  i’extenfion  des 
vaifïèaux  dans  tous  les  fens.  On  doit  compter  parmi 
ces  remèdes  les  huiles ,  les  onguents ,  &  les  haii- 
mes  les  plus  doux ,  dont  il  a  été  fait  mention  aux 

f.  XXIX  &  XXXV. 

LL 

quelle  Comme  Pair ,  fur-tout  celui  qui  eft  trop  chaud 
f”  ^^oid ,  eft  le  plus  grand  ennemi  des  plaies , 

plaies  4e  otx  ûGit  toujours  apporter  le  plus  grand  loin  a  les 
en  garantir  ^  car  il  n’eft  prefque  rien  qui  introduffe 
auffi  facilement  la  pourriture  dans  les  humeurs , 
qui  refferre  ds  defteche  avec,  plus  de  force  les  p®; 


des  Plaies  en  général,  ti^ 
igis  vaiflèaux  ,  ôc  qui  s’oppofe  plus  puiflàmment 
à  rafccroiffement  des  nouvelles  chairs.  Pour  préve¬ 
nir  ces  inconvéniens ,  le  Chirurgien ,  avant  de  dé¬ 
couvrir  la  plaie,  doit  avoir  préparé  tout  ce  qui 
{ert  au  panfement ,  &  n’employer  à  celui-ci  que  le 
moins  de  tems  qu’il  eft  pofEble.  On  remplit  la  plaie 
de  charpie  imprégnée  de  quëlque  huile,  ou  de  quel¬ 
que  baume  doux  5  &  on  la  couvre  d’un  emplâtre 
vulnéraire ,  du  nombre  de  ceux  dont  il  eft  parlé  au 
XXIXyon  applique  par-deflus  une  comprefîè., 

&  l’on  foutient  enfin  le  tout  par  le  bandage. 

L  I  I. 

Quand  le  pus  eft  formé ,  c’eft-à-dire  qu’on  trouve  Et  on  les 
dans  la  plaie  une  matière  blancheâtre,  égale,  &  pJjfçVéut 
médiocrement  épaiflè ,  on  renouvelle  chaque  jour  nion. 

"  l’appareil ,  ou  alternativement  de  deux  jours  l’un , 
félon  les  cas  5  une  attention  très- importante  dans  le  ^ 
panfement,  eft  de  nettoyer  la  plaie  avec  toute  la 
douceur  poflible.  Il  vaudroit  mieux  qu’il  y  reftât 
toujours  un  peu  de  matière  ,  que  de  l’enlever  trop 
durement 5  des  attouchemens  rudes  ne  peuvent 
qu’offenfer  extrêmement  les  nouvelles  chairs ,  ÔC 
nieme  les  détruire ,  au  lieu  que  le  peu  de  matière 
laîfîè  dans  la  plaie  ,  fait  en  quelque 
orte^par  rapport  à  elles  ,  l’office  d’une  huilé 
^^dun  baume  adouciftânt,  les  nourrit,  pour 
dire ,  &  les  conferve.  Moyenant  ces  diffé¬ 
rentes  attentions  ,  la  plaie  ne  manque  guère  de  fe 
^mplir  d’une  nouvelle  fubftance ,  de  fe  confolider 
de  fefécher^  &  c’eft  cette  nouvelle  chair  deffé- 
^  J  qu’on  nomme  cicatrice. 

L  I  I  I. 

^^ais  pour  ne  rien  omettre  de  ce  qui  eft  nécef- 

®  a  la  perfeâion  delà  cure  des  plaies  ,  le  Chi-  font  les  mor 


ÿens  de  pro¬ 
curer  une 
bonne  cica- 
Irice^ 


Cure  des 
plaies  fordi- 
des. 
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rurgieii  évitera  avec  le  plus  grand  foia  que  1^  ci  • 
trice  ne  foit  difForme  ,  &  fera  enforte ,  au  co* 
traire ,  qu’elle  foit  auffi  belle  qu’il  eft  polEble''^ 
c’eft-3-dire  égale  &  bien  unie.  Pour  parvenir  ! 
l’avoir  telle  ,  tout  ce  qu’on  peut  faire  de  mieux 
lorfque  la  plaie  eft  fur  le  point  de  fe  fermer* 
cft  de  deifécher  peu-à-peu  la  nouvelle  chair* 

le  glute.n  dont  elle  eft  enduite.  La  charpie  féche 
^  fans  baume ,  une  comprefîe  par^delïùs ,  &  un 
bandage  un  peu  ferré  ,  remplifteAt  ordinairemetrt 
fort  bien  cette  indication.  Mais  lî  la  charpie  feule 
p’étoit  pas  fuffifante  pour  abforber  la  grande  quan¬ 
tité  de  fucsquicontinueroientà  fe  porter  à  la  plaie, 
il  faudroit  recourir  aux  eiïènces  deffiqatives ,  ou 
aux  baumes  naturels  du  §.  XXIX.  de  ce  Chapitre, 
dont  on  chargeroit  la  charpie  ,  ou  bien  répandre 
fur  la  plaie  des  poudres  qui  ayentaulE  la  propriété 
de  deflecher ,  comme  la  tuthie ,  la  pierre  calanû- 
îiaire,  le  maftic  ,  ou  la  colophone ,  &c ,  apphquer 
des  compreflès  par-deflus,&  ferrer  un  peu  le  ban¬ 
dage.  L’efprit  de  vin  feul  bien  reâifié ,  ^eft  ici  d’un 
grand  ufage  ;  rien  ,  en  effet ,  de  plus  propre  que 
cette  liqueur  pour  deflecher  &  affermir  la  nou¬ 
velle  chair  ,  fl  par  intervalles ,  ou  du  moins  pen¬ 
dant  les  panfemens  ,  on  en  touche  la  plaie ,  ou 
qu’on  l’y  applique  lorfqu’elle  eft  prête  à  le  fermer^ 
Si  que  la  perte  de  fubftance  eft  entièrement  reparée. 

L  I  V. 

Si  la  plaie  devient  fordide ,  c’eft-à-dire  fi  I2  cha^ 
en  eft  corrompue  ,  fpongieufe,  noire, pâle  ouk- 
vide  -J  s’il  y  a  des  lambeaux  gangréneux ,  ou  toute 
autre  matière  en  état  de  putrefadion ,  il  fautû^' 
ceflàirement  commencer  par  l’en  délivrer , 
quoi  on  ne  parviendra  jamais  à  la  réunir.  On 
qfage  de  différées  moyens  pour  obtenir  cetfô 


Hfation*  Les  Anciens  ne  fe  fervoient  ordinaire. 

^eat  pour  cela  que  du  miel ,  qu’ils  appliquoient 
fur  de  la  charpie  (a)  5  &  les  modernes  emploient 
le  digeftif  fuit  avec  la  thérébentine,  le  jaune  d’œuf 
&  le  miel  limple ,  ou  rofat.  Quand  on  a  befoin 
d’une  déterfîon  plus  forte ,  on  fe  fert  de.  l’onguent 
segiptiac  délayé  dans  l’efprit  de  vin ,  ou  mêlé  au 
digeftif  j  ou  de  l’onguent  brun  de  Wurti»  On  peut 
auffi  animer  le  digeftif  en  y  mêlant  une  petite  quan¬ 
tité  de  poudre  de  mirrhe ,  ou  d’aloës  ,  ou  fi  l’on 
veut  quelque  chofe  de  plus  aâif ,  un  peu  de  pré¬ 
cipité  rouge.  On  ufe  auffi  très-fréquemment  pour 
la  déterfîon  des  plaies  &  des  ulcères  fordides ,  de 
l’eau  de  chaux ,  dont  on  fe  trouve  admirablement 
bien,  fur-tout  fi  dans  chaque  livre  de  cette  eau  on 
fait  fondre  20  ou  30  grains  4e  fublimé  corrofif. 

C’eft  cette  eau  que  les  Chirurgiens  appellent  pha- 
gedcnique^  à  caufe  de  fa  vertu.  On  continue  une 
ou  deux  fois  le  jour  l’application  de  ces  chofes  > 
jufqu’à  ce  que  la  plaie  foit  entièrement  détergée 
après  quoi  on  revient  derechef  aux  baumes  vulné¬ 
raires  ,  &  à  la  méthode  du  §.  L. 

L  V. 

S’il  arrive ,  lorfque  la  plaie  efi:  en  voie  de  guê-  com.^nt 
rifon,  que  les  chairs  pouflênt  un  peu  trop,  pour 
éviter  que  la  cicatrice  ne  foit  inégale  &  raboteufé ,  perfluss, 
d  faut  les  toucher  chaque  jour  avec  le  vitriol  bleu, 
éc  continuer  jufqu’à  ce  qu’elles  foient  fuffilam- 
îîjent  reprimées  ^  ou  bien  au  lieu  du  vitriol ,  on 
^ep^d  fur  la  chair  fuperflue ,  une  poudre  com- 
pofée  d’un  mélange  d’alun  brûlé  &  de  précipité 
5  on  applique  par.deffus  un  emplâtre  & 

-  compreffes  ,  &  l’on  tient  le  bandage  un  peu 


%.  Cel/e  ,iiv.  y.  cbap.  z6.  n®.  29. 
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ferré ,  afin  de  réduire  les  chairs  au  point *qu’og 
veut  pour  obtenir  une  cicatrice  égale ,  &  qui  tfçj, 
cède  pas  le  niveau  de  la  peau. 

LVL 

<2ueileeftla  Enfin  ,  un  article  des  plus  importans  dans  le 
le^maîade^*  traitement  des  plaies ,  eft  de  pourvoir  au  régime 
4oit  garder.  &  à  la  manière  de  vivre  du  bleffé.  On  bannira  tout 
ce  qui  eft  capable  d’engendrer  de  racrimonie,  ou 
des  crudités ,  pour  y  fubftituer  des  alimens  de  bon 
fuc,  qui  fourniflènt  un  fang  pur  &; louable.  Rien 
n’eft  plus  utile,  ni  même  plus  néceflàire  pour  pro¬ 
curer  &  accélérer  la  guèrifon  des  plaies,  qu’un  fang 
de  cette  qualité.  On  aura  les  mêmes  attentions 
pour  l’air  ,  l’appartement ,  les  affeftions,  tant  de 
ï’ame  que  du  corps ,  pour  la  veille ,  le  fommeil , 
&  généralement  pour  tout'  ce  qui  regarde  la  ma¬ 
nière  de  vivre.  Il  faut  régler  toutes  ces  chofes  de 
telle  forte  qu’elles  favorifent  la  réunion ,  bien  loin 
d’y  mettre  obftacle ,  &  y  apporter  d’autant  plus 
de  foin ,  que  la  fanté  du  malade  eft  naturellement 
plus  foible  &  plus  chancelante  ,  &  la  plaie  plus 
dangereufe. 

L  V  I  1. 

doh  ^  L’air  de  la  chambre  où  l’on  met  le  blefîe^ 
Itretempéré.  être ,  autant  qu’il  eft  poffible ,  d’une  jufte  tempe- 
rature  ,  ni  trop  chaud ,  ni  trop  froid  ^  car  l’air  qui 
pèche  par  l’une  ou  l’autre  de  ces  qualités  eft  extrê¬ 
mement  nuifîble  aux  plaies  ,  particulièrerne^  ^ 
celles  de  la  tête.  Pour  prévenir  les  mauvais  eftets 
qui  peuvent  réfulter  de  l’humidité  de  l’air,  ou  ^ 
lieu  où  le  blefîe  fe  trouve  placé,  on  y  fera  brûler 
de  tems-en-tems  de  l’enceps ,  du  fuccin  ,  du  mm- 
tic,  ou  tels  autres  parfums.  On  corrige  l’excès  Q® 
chaleur  ou  de  fechérejlïè ,  en  arrofant.  le 
avec  de  l’eau  froide. 
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L  V  I  I  I. 

Dans  l’ufage  des  alimens  &  de  la  boiffon ,  les 
bleffés  auront  grand  foin  d’éviter  fur- tout  Tin- qa’on  doit  inî 
tempérance.  Il  faut  que  les  alimens  n’aient  au-  t 

cune  acrimonie  ,  &  qu’ils  foient  très-aifés  à  di-  iahourriture.^ 
gérer,  afin  qu’il  en  réfulte  un  chile  doux  &  tenue, 

&  un  fang  bien  tempéré ,  qui  contribue  infiniment 
à  la  réunion  de  la  plaie.  Dans  cette  vûe  ,  on 
preferit  au  malade  différentes  fortes  dé  bouil¬ 
lons  ,  faits  principalement  avec  l’avoine  ,  l’orge , 
le  ris ,  la  feorfonere  ,  l’endive*,  la  laitue  ,  l’afper- 
ges ,  le  cerfueil ,  la  chicorée  ,  &c.  &  la  chair  de 
veau  ou  d’agneau  ,  ou  bien  avec  une  poule  ou 
un  chapon.  On  peut  ajouter  à  cela ,  de  la  biere 
où  l’on  aura  délayé  un  jaune  d’œuf ,  &  qu’on  fera 
prendre  chaudement  ^  des  fruits  bien  murs  ,  par-  . , 

ticulièrement  des  pommes  ,  des  prunes ,  des  ce^ 
rifes ,  &  autres  végétaux  bien  cuits  ^  des  plantes 
ou  herbages  tendres ,  tels  que  les  épinards ,  les  as¬ 
perges  ,  la  laitue ,  &c.  Si  l’on  a  à  faire  à  des  fu- 
jets  forts  &  robuftes ,  comme  des  foldats  ou 
des  païfans ,  qui  ne  puiffent  être  fuffifamment 
foutenus  par  la  nourriture  légère  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler  ,  on  pourra  leur  accorder  ,  lî  la 
plaie  n’eft  pas  trop  confidérable ,  ni  accompa¬ 
gnée  de  mauvais  fyraptômes ,  quelque  nourriture 
plus  fubftantielle.  Mais  fi  la  fièvre ,  l’inflamma- 
^un ,  ou  tout  autre  fymptôme  grave  fe  mettent 
de  la  partie,  on  s’ablliendra  dès  lors  non-feule- 
®eot  de  toute  viande ,  mais  de  tout  aliment  fo- 
nde.  Eu  général ,  les  blelTés  doivent  éviter  très- 
^oigneufement ,  !<>.  tout  ce  qui  eft  âcre  ,  falé ,  ou 
^omatique ,  rien  n’étant  plus  capable  de  jetter 
®  1  acrimonie  dans  le  fang  ,  d’en  augmenter  la 
de  d’en  précipiter  la  circulation,  d’où  s’en- 
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fuivent  fouvent  des  hémorragies ,  la  fièvre,  dgj 
inflammations.  On  bannira  donc  ,  fur -tout  fi 
le  fujet  efl:  d’un  tempérament  chaud  &  ardent 
toute  fortes  d’affaifonnemens  ,  comme  la  mou! 
tarde  ,  l’oignon  ,  l’ail ,  les  raiforts ,  &c.  20.  On  l 
éloignera  des  blefles ,  avec  le  même  foin  ,  tous 
les  alimens  de  difficile  digeftion  ,  &  qui  en- 
gendrent  un  fang  épais  &  gluant  ^  comme  tou. 
tes  lés  chofes  graffes  ^  le  lard,  la  chair  de  co. 
chon  ,  celle  de  vieux  bœuf ,  ou  qui  a  été  falée  ( 
Oü  fumée ,  tous  les  poiffons  vieux  &  tenaces ,  ; 

généralement  tous  les  légumes ,  particulière- 
iftent  les  légumes  fées  ,  tels  ^  par  exemple ,  que 

.  les  pois ,  les  févès  &  les  lentilles ,  &c,&c. 

:  L  I  X. 

^laboiffon.  La  bôîflôn  ordinaire  du  malade  ne  doit  être 
ni  piquante  ,  ni  trop  forte  ,  mais  douce  &  te¬ 
nue  ;  on  lui  interdira  par  conféquent le  vin, 
â  plus  forte  raifon ,  l’efprit  de  vin  &  de  froment, 
Peau-de-vie  ,  le  mulfum  ,  la  biere  rigoureufe ,  & 
autres  liqueurs  de  ce  genre.  Cependant  on  doit 
toujours  avoir  égard  au  tempérament  du  ma¬ 
lade  &  à  l’habitude.  S’il  eft  accoutumé  a  l’eau , 
ou  à  la  ptifanne  ,  on  pourra  le  tenir  â  cette  boif* 
fbn  ,  lui  donner  de  l’eau  panée  ou  de  l’eau  d’or¬ 
ge  où  l’on  fera  entrer  un  morceau  de  r^b®  * 
de  fenouil ,  une  pincée  d’anis  ,  ou  quelque  peu 
d’écorce  de  citron.  Mais  on  accordera  â  ^eu^ 
ont  la  ptifanne  ou  l’eau  en  horreur,  de  a 

petite  biere  bien  trempée ,  prenant  garde  qu  e  e 

ne  foit  ni  trop  vieille  &  aigre ,  ni  trop  nouve  2 
&  féculente.  Lorfque  la  plaie  eft  fort  dangereux, 
&  le  blelTé  valétudinaire  &  d’une  raauvaïfe 
îitution ,  il  fera  convenable  &  même  nécéflau 
de  lui  adminiftrer  quelques  potions^  vulnéraff^sj 
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pouf  corriger  le  vice  du  fang  &  le  rétablir  dans 
fon  état  naturel.  Mais  nous  reviendrons  encore  ' 
fur  ce  point  aur  §.  63.  &  64.  où  ce  Çera  le  lien 
4’eiî  parler  plus  en  détail. 

L  X. 

Le  repos  eû  encore  un  excellent  remédè  poùr  Au  repea 
les  blefles  5  il  faut  donc ,  autant  qu’il  eft  poflîble,  ^  aumouve» 
quHls  fe  tiennent  tranquilles  ,  particulièrement  ^emV  & 
quand  la  plaie  eft  conftdérable  &  qu’elle  occupe 
les  parties  mfériéûres  du  corps  5  l’aâion  &  le 
marcher  feroient  extrêmement  nuiftbles  en  pareil 
cas.  On  ne  manque  pas  d’exemples  de  blefles  , 
qui ,  pour  s’être:  livrés  à  de  violens  exercices 
à  cheval ,  en  voiture  ,  en  danîant ,  &c.  fe  font 
expofés  non  -  feulement  aux  plus  grands  maux ,, 
mais  à  un  danger  de  mort  très-prochain.  LeS 
veilles  ne  font  pas  moins  contraires  aux  blefles  5 
ainfi  iKeft  important  de  leur  procurer  le  fom« 
meil  par  de  légers  fomniférés  ,  lôrfqu’ils  ne  dor¬ 
ment  pas  naturellement.  C’eft  un  point  qui  eft 
fouvent  de  très-grande  conféquënce  pour  la  guè- 
rifon.  On  donnera  donc  au  malade  une  once  ou 
ane  demie  once  de  lîrop  de  pavot  dans  l’eau  dé 
primevere ,  dans  celle  de  cerifès  noires  ,  ou  dans 
ane  émullîon  faite  avec  les  graines  de  pavot  ds 
amandes  douces.  Quand  cela  n’èft  pas  fuffii 
rant ,  on  y  fupplée  par  une  ou  deux  dragmés 
e  inithridat ,  ou  de  thériaque ,  ou  par  un  grain 
«opium  ,  qu’on  fait  prendre  dans  quelqu’une 
^  liqueurs  dont  nous  venons  de  parler  ,  ou 
pilule ,  dans  une  poudre  abforiDànte ,  ou  dé 
^  6  autre  manière  qonvenable. 

L  X  I. 

^  doft  toüjotirs  s’attacher  à  tënîr  te  rentré 
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ait  le  ventre  libre  ,  fur-to-ut  dans  les  plaies  de  tête /car  fi 
lâche.  ces  plaies  le  malade  eft  conftipé ,  ileftor 

dinairement  fujet  à  des  chaleurs  &  à  des  dou! 
leurs  à  cette  partie.  Mais  on  doit  cependant  é/ 
ter  comme  très-pernicieux  ,  les  cathartiques  trop 
forts  ‘j  la  foibleflè  des  malades  ne  fauroit  s’ep 
accommoder.  Il  ne  faut  donc  entretenir  la  H- 
berté  du  ventre  que  par  les  laxatifs  les  plus  doux. 
Il  n’y  a  rien  de  mieux  pour  cela  &  de  plus  sûr 
que  les  alimens  mêmes  &  les  boiflbns  en  qui  on 
trouve  tout  à  la  fois  la  faculté  de  nourrir  &  de 
'  tenir  le  ventre  lâche.  Tels  font  le  thé  &  lecaffé, 
pris  en  plus  grande  quantité  qu’à  l’ordinaire  ; 
la  décoéfion  des  pruneaux  &  les  pruneaux  mê¬ 
mes  ,  bus  &  mangez  copieufement  y  les  pom¬ 
mes  légèrement  cuites  ,  avec  les  petits  raifins 
'  de  panfe  J  les  épinars  qu’on  fait  cuire  dans  de 
la  biere  blanche,  &  où  l’on  ajoute  enfuite du 
lucre  &  des  jaunes  d’œuf.  On  interdit  aux  bief- 
fês  toutes  les  nourritures  dures  &  féches,  par¬ 
ticulièrement  le  pain  dur  ,  les  lentilles ,  les  fè¬ 
ves  ,  les  pois  fecs.  Si  la  conftipatidn  ne  cede 
pas  au  régime  doux  &  laxatif  que  nous  venons 
de  prefcrire  ,  il  faudra  recourir  aux  purgatifs  j 
mais  aux  plus  légers  ,  en  lavement ,  ou  en  fup- 
pofîtoire  ,  où  l’on  fera  fondre  dans  un  bouillon 

une  ou  deux  onces  d’excellente  ,  manne  ,  felon 

ks  forces  du  malade  ,  deux  dragmes  de  ra^‘ 
néfîe  ,  une  dofe  convenable  de  quelque  fd 
thartique  ,  ou  enfin  une  petite  potion  fah® 
les  tamarins  ,  le  fenné  &  la  manne  ,  évitant  tou 
les  purgatifs  échaufFans  &  réfineux. 

L  X  I  I. 

Et  refprit  Gn  doit  écarter  avec  le  plus  grand  fok 

itanij  e.  tes  ks  paffiocs  de  l’ame ,  Comme  la  colctei 


Plaies  EN  gêneraù  'Ÿif 
Héaie,  la  trilleffe  ,  l’inquiétude ,  les  chagrins  ^ 
la  méditation  ,  &  fur-tout  Tufage  des  femmes» 
Toutes  ces  chôfes  ont  été  fouvent  la  fource  des 
plus  grands  maiix  pour  les  bleffés.  La  férénité 
la  gaieté ,  &  la  tranquillité  de  i’ame ,  font  les 
difpofîtions  les  plus  favorables  où,  ils  puiffent  f# 
trotiver» 

Ê  X  I  i  L 

Toiîtes  les  fois  que  les  plaies  font  d’üiîe  êéf- 
tsine  conféquence  ,  ^  que  la  conftitution  du 
inaiadé  n’eft  pas  bonne  ,  on  a  befoin  de  quel¬ 
ques  nïédlcsmens  internes,  dont  l’efFet  n’eft  pas 
feulement  d^éloîgner  les  obflacies  qui  -peuvent 
s’oppofer  à  la  guèrifon  ^  mais  de  la  favorifer 
beaucoup.  Parmi  ces  remèdes  ,  les  potions  vùL 
néraires  tiennent  le  pf  emief  rang  j  mais  dans  Tu» 
fage  -qu’on  en  fait ,  on  doit  toujours  avoir  égard 
àü  tempérament  du  bleffé ,  &  à  la  qualité  de 
la  blelfuré ,  &  ne  pas  imiter  le  commun  dès 
rurgiens ,  qui  prefcrivent  imprudemment  la  mê¬ 
me  potion  ,  ou  décoâion  vulnéraire,  dans  tous 
les  cas ,  fans  en  faire  la  différence  5  ce  feroit-li 
affurément  une  lourde  faute.  Si  le  malade  ell 
d  une  conftitutkm  froide  &  pituiteufé ,  ou  en 
même  tems  pâle  de  boufiG  ,  ce  qui  indique  uni 
fang  épais  ôc  chargé  dè  pituite ,  ôn  lui  fera  Une 
potion  avec  les  plantes  qüi  divifent  de  atténuent 
3  vifcohté  des  humeurs.  De  ce  nombre  font  les 
^nq  racines  apérîtives  ^  de  fenouil ,  de  chiendent , 
les  plantes  de  fanicle  ,,  d’alchymiile  ,  d’aigre- 
moine ,  de  bétoine  ,  de  véronique ,  de  pilofelle  ÿ 
pet^ànche ,  dé  verge  d’or ,  &c.  les  fémences 
3nis ,  de  fenouil ,  de  daUcus ,  dcc.  On  prend 
6UX  ou  trois  poignées  de  quelqu’une  de  ces 
r  ^tes ,  on  les  fait  légèrement  bouillir ,  pen* 
Tome  h  I 


Queîs  fbnC 
les  remè¬ 
des  internet 
qu’on  doit 
donner  asâ; 
bleffés., 


Poîidiî  vafc 
nérair©  con¬ 
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dant  quelques  inftans ,  dans  environ  fe  'livre* 
d’eau  j  on  coule  enfuite  la  liqueur,  &  on  l’é* 
dulcore  avec  un  fîrop  approprié  ,  tel  que  celui 
de  fleur  de  bétoine  ,  de  capillaire  ,  des  cinq  ra. 
cines  apéritives  ,  de  cannelle ,  &c.  à  une  dofe 

convenable,  &  l’on  donne  chaudement  tous  les 

jours  au  bleffe  ,  à  trois  ou  quatre  reprifes ,  quel, 
ques  onces  de  cette  potion.  On  peut  très-bien 
auflî  faire  prendre  quelquefois  dans  la  journée 
les  mêmes  herbes  en  guife  de  thé ,  avec  du  fucre. 

L  X  î  V. 

latre  potion  Si ,  au  contraire  ^  le  fang  du  fujet  a  trop  d’acri. 
pour  le  cas  monie  ,  &  manque  de  conliftance ,  il  convient  de 
t^opâcref&  ^  fervir  de  potions  vulnéraires  faites  avec  des  plan- 
jtroptenue.  tes,  en  quelque  manière,  glutineufes  &  un  peu 
grafîès^  comme  les  racines  de  grande  confoude, 
de  polipode  ,  de  reglifîe ,  de  fcorfonere ,  de 
fepareilie ,  de  mauve ,  d’althea  ^  les  feuilles  de 
bouillon  blanc,  d’aithea  ,  de  mauve  ,  de  parié¬ 
taire  ,  les  fleurs  de  mauve,  d’aithéa  ,  de  mercu- 
riélle,  de  bouillon  blanc ^  les  dattes,  les  figues, 
les  jujubes  P  on  fera  avec  ces  chofes,  de  la  façon 
dont  nous  l’avons  dit ,  une  potion  ,  où  l’on  mê¬ 
lera.  ,  à  moins  que  le  malade  n’ait  du  rebutpourla 
^  douceur ,  le  firop  d’aithéa ,  ou  de  fymphitum  -,  ce¬ 
lui  de  fer. nel,  de  regliflè ,  ou  de  pavot ,  autant  qui 

en  faut  pour  lui  donner  un  goût  agréable ,  & 

fera  prendre  ,  de  tems-en-tems,  une prifede cette 

potion.  Si  les  malades  font  tourmentés  par  la  dou¬ 
leur  &  les  infomnies  ,  outre  les  remedes  que  uous 
indiquerons  dans  le  chapitre  fuivant  ,  contre  ladou 
leur  ,  il  fera  bon  de  délayer  une  ou  deux  onces 
fîrop  de  pavot  blanc  dans  la  potion  vulnéraire ,  o 
d’y  faire  bouillir  une  ou  deux  onces  de  feme^ce 
de  pavot. 
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L  X  V. 

S’il  yjavoit  des  lignes  d’acidité  dans  le 'corps  ,  Remède» 
on  donneroit  chaque  jour  au  bleffé ,  une  ou  deux 
dragmes  de  quelque  poudre  abforbante ,  telle  que 
les  yeux  d’écreviffès  ,  les  écailles  d’huitres  prépa-  ^èvre  vu!- 
rées,  &c.  Lorfque  la  fièvre  vulnéraire  fe  déclare  , 
ce  qu’on  connoît  à  la  chaleur  intérieure  que  le  ma¬ 
lade  refîènt ,  &  à  la  fréquence  du  pouls  ,  on  peut 
la  modérer ,  ou  même  la  faire  difparoître  entière¬ 
ment,  1°.  En  failant  boire  copieufement ,  au  lieu 
de  biere  ,  de  la  décoâion  d’orge  ,  où  l’on  mêle 
jufqu’à  agréable  acidité ,  du  firop  de  limon  ,  ou 
de  grofeilles  ^  ou  dans  laquelle  on  peut  aulE  faire 
bouillir ,  fi  l’on  veut ,  des  tamarins.  2°.  En  prefcri- 
vant  les  mêmes  poudres  que  ci-deffus ,  maisfatur 
rées  avec  le  fuc  de  limon,  &  mêlées  à  une  3e.  ou 
4«.  partie  de  nitre.  3  Enfin ,  en  faigîiant  Ip  blefle  , 
s’il  eft  jeune  &  plein  de  fang  ,  avec  beaucoup 
d’ardeur  ,  &  un  pouls  fort  élévé.  Mais  fi  l’on  peut 
fe  procurer  un  Médecin ,  c’efl:  lui ,  &  non  le  Chi¬ 
rurgien  ,  que  cette  partie  du  traitement  regarde. 

Au  furplus ,  quand  les  malades  font  d’une  bonne  f 
conftitution ,  &  n’ont  pas  d’autres  maux  que  leur 
bleffure ,  la  meilleure  boiffon  dont  ils  puifîènt  faire 
wage  dans  la  journée  ,  eft  ,  comme  nous  l’avons 
dit,  la  décoâion  d’orge  ,  ou  la  petite  biere.  Mais 
en  voilà  fuffifamment  fur  le  régime  &  la  manière 
de  vivre  des  malades,  dans  les  bleftùres  fortcon- 
hderables  •  tout  ce  que  nous  avons  dit  à  cet  égard 
eft  exaftement  applicable  à  ceux  qui  ont  foulFert 
des  opérations  très-douloureufes  ,  comme  le  tré- 
la  taille,  l’extirpation  d’une  mamelle,  des 
^putations  &c.  Ainfi  toutes  les  fois  que  nous  par¬ 
erons  dans  la  fuite  de  la  diette  des  bleftes ,  le  lec- 
voudra  bien  fe  rappeller  ce  que  nous  venonf 
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de  dire  à  ce  fujet ,  afin  que  nous  ne  foÿons  caç 
obligés  de  nous  repéter  trop  fouvent. 

- 

CHAPITRE  II. 

Des  accidens  ,  ou  des  Jymp tomes  des  plaies ,  ^ 
premièrement  de  ^hémorragie. 

L. 

©esdîfF^rens  Outês  ïes  hémorragies  qui  arrivent  dans  les 
qifjn'meten  “®-  P^^ks  dépendent  de  la  lézion  des  veines ,  & 
ufage  pour  fur-tout  des  aitères  ^  ainfî  plus  ces  veines,  ou  ces 
calibre  confîdérable  ,  &  plus 
owag  .  l’hémorragie' eft  grande  &  dangereufe  5  &  l’on  ne 
doit  pas  être  fiurpris  fi  tant  de  bleffés  font  d’abord 
\  fî  prodigieufement  afFoiblis ,  tonabenten  fincope, 
'  &  périfîènt  fur  le  champ  ,  lion  ne  leur  apporte  on 
fecours  prompt  &  efficace.  Il  eft  donc  nécelfaire 
que  les  Chirurgiens  ayent  toujours  prêts  les  diffé- 
rens  moyens  dont  ils  doivent  fe  fervir  pour  répri¬ 
mer  au  plutôt  les  hémorragies.  Il  eft  cependant 
quelques  cas  où  l’on  ne  doit  pas  tantfe  hâter  d’ar¬ 
rêter  le  fang  ;  car  à  moins  que  le  malade  n’en  ait 
déjà  beaucoup  perdu,  il  ne  fera  pas  mal  à  propos 
de  le  lailïèr  couler  encore  quelque  tems ,  fi  on  le 
peut  avec  fûreté,  particulièrement  lî  le -fujet  eft 
jeune ,  robufte  &  fort  fanguin  ,  ou  qu’il  fût  hr^, 
ou  en  colère  ,  avant  la  blelïùre.  Cette  quantité 
modérée  de  fang ,  qu’on  laiflè  volontairement 
couler,  n’eft  pas  un  fecours  à  méprifer  coime 
l’inflammation,  la  tumeur,  la  douleur, 
vr®,  &  même  contre  le  retour  de  l’hémcrrragie' 

II. 

l,LacK3fpîe,  On  met  en  ufage  différens  artifices  pourfe 
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’^te  maître  du  fang.  S’il  n’y  a  ni  veines ,  ni  artères 
coafîdérables  ouvertes ,  la  charpie  féche ,  ou  quel¬ 
ques  lambeaux  de  linge ,  fuffifent  pour  en  venir 
promptement  à  bout ,  pourvu  qu’on  en  rempliffè 
exaâementla  plaie ,  qu’on  appliqué  par-defTus  des 
compreffes  épailïès  ,&  qu’on  affujetiffele  tout  par 
un  bandage  bien  ferré  ,  fur  lequel  on  fera  même 
quelquefois  appuyer  la  main  d’un  aide.  Cette  com- 
prelïion  artiftement  faite  ,  efl;  fouvent  un  fecours 
auffi  fûr  &  plus  commode ,  pour  arrêter  le  fang, 
que  les  moyens  violens  dont  on  a  coutume  de  fe 
fervir  pour  la  même  fin.  Mais  quels  que  foient  les 
avantages  de  la  compreffion ,  il  fautpourtant  prem 
dre  garde  de  ne  pas  trop  ferrer  le  bandage ,  parce 
qu’il  réfulte  fouvent  de-là  d’énormes  douleurs  ,  des 
inflammations ,  &  quelquefois  la  gangrène  &  je 
fphacele.  (a).  ,  ' 

III. 

Quand  la  charpie  féche  ne  fuIEt  pas  feule  pour 
reprimer  l’hémorragie ,  il  faut  y  joindre  des  afcln- 
gens  plus  efficaces ,  &  autres  remèdes  propres  a 
arrêter  le  fang.  Les  anciens  (&)  introduifoie.nt  dans 
la  plaie  de  la  charpie  imbibée  d’eau  froide ,  ou  de 
vinaigre,  &  appliquoient  par-defîus  des  compref* 
fes  trempées  dans  les  mêmes  liqueurs.  Quelques 
modernes  fe  fervent,  comme  d’un  excellent  re- 
mede  ,  de  l’efpèce  de  fungus ,  qu’on  appelle  Zico- 
perdon  ou  vejfe  de  loup ,  &  en  Allemagne  borîjl»  Il 
faut  en  bien  remplir  la  plaie  ,  &  la  couvrir  enfuite 
de  compreffes ,  &  d’un  bandage  un  peu  ferré.  Mais 


^  (û)  Voyez  fiir  la  manière  dont  les  artères  ouvertes ,  ou 
^oupees,  fe  referment  de  nouveau ,  M.  Petit,  fur-tout  * 
ns  les  mémoires  de  l’Académie  Royale  des  Sciences 
*731.^2.  St  53.  M.  Morand  ,  aan.  I736. 
i®)  Voy.  Y.  chap.  16.  n°. 

ï  ü|  ■ 


II, 

afiriiïgens^ 
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on  fait  plus  d’ufage  préfentement  d’un  autre*  re.' 
méde  qui  agit  avec  plus  de  force  ,  fçavoir  de  l’ef. 
prit  de  vin  auffi  reârifié  qu’il  peut  l’être  ,  &  que 
nous  nommons  alcohol  ( a).  On  le  verfe  à  froid 
dans  la  plaie,  qu’on  remplit  enfuite  de  bourdon- 
nets,  trempés  dans  la  même  liqueur,  plaçant  par- 
delïiis  d’épaiffes  comprefl'ès ,  pareillement  humec¬ 
tées  d’efprit  de  vin,  &  foutenant  fortement  le 
tout  par  le  bandage.  On  trouve  la  même  vertu 
dans  l’huile  &  l’e/prit  de  thérébentine  (i)  ,  em¬ 
ployés  de  la  même  façon.  L’eau  commune, 
mais  particulièrement  l’eau  de  plantain  ,  dans 
laquelle  on  fait  diiïbudre  autant  d’alun,  de  vi¬ 
triol  ,  principalement  du  verd ,  ou  de  fucre  de 
faturne  ,  qu’elle  peut  s’en  charger  j  l’alun  &  le  vi¬ 
triol  fondus  enfemble  dans  la  même  eau,  ou,  ce 
qui  vaut  encore  mieux ,  dans  le  phlegme  de  vitriol; 
ou  bien  enfin  le  vitriol  blanc  dilïbus ,  à  la  dofe 
d’une  once  dans  trois  onces  du  plus  fort  vinai¬ 
gre  ,  compofent  d’excellentes  liqueurs  fiiptiques , 
dont  on  peut  fe  fervir  - comme  ci  deffus.  Enfin, 
nous  ne  devons  pas  pafier  fous  fîience ,  parmi  les 
remèdes  qui  repriment  les  hémorragies ,  les  pou¬ 
dres  aftringentes ,  telles  que  le  bol  d’Arménie,  la 
pierre  hématite  ,  le  fang  de  dragon ,  le  fafran  de 
mars  aftringent  ,  la  terre  du  Japon  ,  l’aloës,  l’o- 
liban  ,  le  mafiic,  l’écorce -de  grenade,  l’alun,  le 
cre  de  faturne,  la  terre  de  vitriol  dulcifié,  le  plâ¬ 
tre  ,  le  foie  de  veau  calciné,  &c.  &  autres  matières 
pareilles ,  ou  feules ,  ou  mêlées  entr’elles  de  diffe- 


(a)  Voyez,  fur  cela  Bphn ,  dans  les  aftes  de  Leipfic. 
ib)  Voyez  fur  les  excellentes  qualités  de  ce  rerney 
young  ,dans  un  traité  particulier  qu’il  a  écrit  en  angloi?  » 
&r  l’huile  de  théréhentine  ,  Boyle ,  de  medic.  fpe*^"’ 
pag.  HJ.  125.  - 
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’reates  manières  ,  dont  on  faupoudre  abondam- 
iient  la  plaie  &  la  charpie  j  en  appliquant  par^ 
deffus  les  compreflès  &  le  bandage,  comme  oo 
Va  dit  plus  haut. 

ï  V.  ’ 

Si  les  vailTeaux  ouverts  font  plus  confîdérables, 
on  a  recours  aux  cauhiques  ,  ou  aur  corrofîfs  , 
comme  reiïèrrant  plus  puiffamment  encore  que 
les  remèdes  dont  nous  venons  de  parier.  Le 
plus  employé ,  &  prefque  le  plus  fur  de  tous ,  eft 
le  vitriol  orfinaire ,  ou  le  vitriol  bleu  ,  groffière- 
ment  concaffé,  qu’on  entoure  avec  du  coton,  ou 
de  la  charpie ,  &  qu’on  applique  exaétement  fur 
l’orifice  du  vailïèau  qui  fournit  le  fang  on  le  fou- 
fient  folidement  en  place  par  lé  moyen  de  bour- 
donnets  ,  qu’on  introduit  dans  la  plaie ,  par  des 
compreffes  &  par  le  bandage.  On  doit  rappor¬ 
ter  ici  la  liqueur  ftiptique  de  Weber  (n) ,  ôi  autres 
pareilles  liqueurs où  entre  l’huiïe  de  vitriol ,  le  plus  ^ 

puilTant  des  corrohfs.  Lorfqu’on  fait  ufage  de  fem- 
blables  liqueurs ,  on  doit  bien  prendre  garde  de  ' 
n’en  imbiber  que  la  partie  de  ia  charpie,  ou  des 
faourdonnets  ,  qui  doit  porter  fur  l’ettibouchurë 
des  vaiffeaux,  crainte  qu’elles  ne  rongent  les  en¬ 
droits  circonvoifîns ,  qu’elles  n’excitent  de  cruelles 
douleurs ,  &  d’autres  fâcheux  accidehs;.  (pn  regarde 
,  vitriol ,  &  les  remèdes  qui  en  font  tirls ,  comme 
étant  particulièrement  ennemis  dès  ôs  &  des  nerfs. 

Les  médicamens  plus  cauftiques  encore ,  tels  que 
fublimé  corroiif ,  la  pierre  à'  cautere  ,  l’efprit 
l’huile  de  vitriol ,  ne  doivent  être  employés 
avec  une  extrême  circonfpeâion  ,  parce  qu’ils 


(«)  Voy.  l’ouvrage  de  cet  Auteur ,  intitulé  :  Ançhorafacrg 
i^'^datoTum ,  five  liquor  Jli^Hcus  , 

liy  '  ' 


ta  fec^ 
.^lon  de  J’ar- 


■?!?’.  te  catî- 
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pe  manquent  guère  de  caufer  de  grands  .aecidens  -' 
|)3r  rexeès  de  leur  corrofîono  * 

Vo 

Lorfque  le  fang  ne  peut  être  arrêté  par  aucua 
de  ces  remèdes ,  on  fe  trouve  fouvent  fort  bien  de 
couper  entièrement  les  artères  qui  fournijGTeüt  rbé.- 
îiîorragie  ,  quand  elles  ne  le  font  qu’en  partie, 
piles  ont  alors  plus  de  facilité  à  fe  retirer  dans  les 
chairs ,  &  fous  la  peau  ^  leurs  orifices  fe  refferreti 
aiiffi  d’eux  mêmes  avec  plus  de  force ,  &  les  mé^ 
4ieamens  qu’on  y  applique  çoncourent  plus  efficai- 
cernent  au  même  effet.  Cette  feâion  totale  du 
yaiflêau  ,  pour  faire  ceflèr  l’hémorragie ,  eff  com? 
piunément  néceffaire  dans  rouverture  des  artère? 
Iproporales  ^  tibiales  &  cubitales. 

VL.'-, 

;Sî  ce  dernier  moyen  échoue  encore,  il  faut  ea 
venir  a  l’applicatipn  du  fer  ardent ,  ou  du  cautere 
a(9:ueL  L’efcarre  qui  réfuhe  de  cette  appiicatioa 
cft  fi  propre  à  ferrner  l’embouchure  des  vaiffeaux 
.ouverts  ,  qu’il  n’efl:  prefque  pas  d’hérriorragie  ex¬ 
terne  ,  pour  .violente  qu’elle  foit ,  dont  on  ne 
puifle  fe  rendre  maître  par  .fon  fécours.  On  doif 
toujours  avoir  deux  cautères  prêts ,  afin  qüs  h 
l’un  vient  à  ïe'réfrpidir  j  on  puifle  aulfitôt  fe  fervi? 
de  l’autre  en  cas  de  befoin.  La  figure  &  la  g^^^n- 
deur  de  ces  cautères  font  fort  différentes ,  félon  la 
.diverfité  des  lieux  où  on  les  applique  ;  nous 
ayons  fait  graver  de  huit  efpèces  (  plânch.  ÎÏÏ?  “ê' 
^tI§-  ) ,  pour  les  djfférens  ufages  auxquels  .on  1ns 
fnaplpie.  Mais  il  y  a  deux  grands  inconvéniens  qui 
s^,pppofent  ordinairement  a  ce  qu’on  fe  Cery?  ^ 
ca-utere  aâuel.  Le  premier ,  eft  l’horreur  que  non? 
£e.ulement  les  malades ,  niais  le  relie  des  hoipn?^ 
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éfitpour  cette  efpèce  de  fecours  ^  horreur  telle 
fli/ils  crient  toujours  à  la  cruauté  contre  tout  Chi- 
^gien  qui  ofe  l’employer  ,  quoique  les  douleurs 
flu’ü  caufe  ne  foient  pas  auffi  violentes  qu’on  fe 
l’imagine  ,  &  qu’elles  s^vanouiffent  très-vîte  ,  ^ 
en  beaucoup  moins  de  tems  qu’on  n’eft  porté  à  le 
croire.  Le  fécond  inconvénient  ,  beaucoup  plus 
confîdérable ,  eft  la  chûte  de  l’efcarre ,  qui  ne  man-  . 
que  guère  d’arriver  après  le  deuxième  ou  le  troi- 
lièmejour ,  fur-tout  dans  les  plaies  des  grandes  ar¬ 
tères  ^  accident  qui  efl;  prefque  toujours  fuivi  d’une 
nouvelle  hémorragie  ,  fouvent  très-dangereufe.  ! 

Pour  fe  mettre  èn  garde  contre  ce  malheur  ,  il 
faul  toujours  avoir  deux  attentions  eiïèntielles  ^  la 
première  ,  de  procéder  aux  panferaens  avec  toute 
la  douceur  polEble  ,  &  la  fécondé  ,  de  tenir  cohC- 
tamment  prêts  deux  cautères  aétuels  ,  pour  arrê¬ 
ter  de  nouveau  le  fang ,  s’il  arrivojt  qu’il  vint  à  for¬ 
cer  la  digue  que  l’efcarre  lui  oppofe.  Ces  précau¬ 
tions  doivent  être  continuées  pendant  près  dé  14 
jours ,  dans  l’ouverture  des  grandes  artères  5  mais 
paffé  ce  ternie  ,  l’hémorragie  n’eft  prefque  plus  à 
craindre.  Au  refte  ,  le  cautere  aâuel  eft  une  bien 
foible  redburce  dans  les  plaies  qui  ouvrent  le  tronc 
de  la  crurale  ,  ou  de  la  brachiale  ;  la  force  avec 
laquelle  le  fang  circule  dans  ces  grandes  artères  , 
détruit  &  repoufle  bientôt  l’efcarre  ,  &  l’hemor- 
reçomnjençe  tout  de  nouveau» 

VII* 

La  ligature  nous  fournit  un  moyen  beaucoup  yi.  Lailga^ 
sûr  contre  les  hémorragies  des  grandes  artères,  tare, 
pes  encore  que  la  crurale  ,  ou  la  brachiale  ,  à 
tiiite  des  plaies  &  des  amputations.  On  fait  I3 
Jpture  de  deux  manières.  On  paflè ,  à  la  faveur 
-  üQe  éguiUe  çourbç ,  un  fil  fort  &  cire ,  fous  l’ai'i' 


VlI.DifFé- 
ïens  inAru- 
mefls. 
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tère  blefTée,  près  de  fon  ouverture, ce  quien'ref, 
ferre  le  calibre  dans  la  partie  que  le  fil  embraflè' 
&  fufpend  fur  le  champ  l’hémorragie  j  après  quoi 
l’orifice  même  de  l’artère  ne  tarde  pas  à  fe  fermer 
Dans  la  fécondé  manière  de  lier  les  vailfeaux  oâ 
attire  l’artère  à  foi  avec  une  tenette  ,  fi  on  peut 
la  faifîr,  &  on  y  fait  une. forte  ligature ,  en  l’en¬ 
tourant  plufîeurs  fois  d’Un  fil.  (a), 

VI  IL 

Enfin  ,  on  ne  manque  pas  d’infirumens  inven¬ 
tés  par  les  Chirurgiens  ,  pour  arrêter  le  fang 
dans  les  différentes  parties  du  corps.  On  s’eft 
fervi  pendant  long-tems  d’une  efpèce  de  grand 
anneau  de  fer  ,  muni  d’une  vis ,  qu’on  appliquoit 
fur  le  membre  bleffé  ,  de  façon  qu’en  tournant 
peu-à-peu  la  vis  fur  la  charpie  &  les  compref- 
îès ,  on  faifoit  fur  les  orifices  des  vaiffeaux  ou¬ 
verts  une  compreffion  fi  exaéle  qu’ils  en  étoient 
fermés  ,  &  cefToient  de  donner  du  fang.  On  laif 
foit  l’inftrument  en  place  jufqu’à  ce  que  l’hémor¬ 
ragie  ne  fût  plus  à  craindre  (h).  Mais  comme 
cet  anneau  étoit  un  peu  incommode ,  &  qu’o“ 
ne  pouvqit  s’en  fervir  aifément  qu’aux  extrémi¬ 
tés  ,  les  Chirurgiens  s’attachèrent  à  trouver  d’au¬ 
tres  inftrumens  plus  commodes  ,  &  au  moyen 
defquels  on  pût  auffi  comprimer  fortement  les 
artères  du  cou  &  de  la  tête.  Tel  eft  celui  q^i 


(a)  Plufîeurs  Auteurs ,  &  entr’autres  M.  Petit ,  (  ' 

de  l’Acad.  1731.  p.  124  )  attribuent  à  Paré 

la  ligature  ;  mais  les  Chirurgiens;  François  les  plufgh 
nés  ne  parlent  guère  de  lier  les  artères  crurales^  K 
chiales  ;  le  plus  grand  nombre  propofe  d’abord  l’amP 
îion  du  membre.  Voy.  le  Dran ,  obf.  48-  49.  5°' 

(b)  On  peut  voir  dans  Scultet  quelques-uns  de  ces 
ïrumens. 
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iffrepféfenté  dans  la  planche  V®.  fig,  2.  &  dont 
poici  la  defcription.  A  A  eft  une  plaque  de  cui¬ 
vre  jaune ,  d’environ  trois  pouces  de  long  &  de 
deux  de  large  ;  elle  eft  percée  par  le  milieu  , 
pour  recevoir  une  forte  vis  B  B ,  qui  porte  in¬ 
férieurement  une  autre  plaque  de  cuivre  ôrbi- 
culaire  d’environ  un  pouce  de  diamètre  C.  A 
l’extrémité  de  la  première  plaque ,  eft  folidement 
fixée  une  courroie  ou  un  lien  de  foie  de  pa- 
Teille  largeur  que  la  plaque  E  E  F  F.  Lors  donc 
qu’on  veut  arrêter  quelque  grande  hémorragie  , 
on  applique  l’inftrument  fur  la  partie  ,  &  à  la 
faveur  des  trous  F  F ,  on  arrête  l’extrémité  de 
la  courroie  E  E  aux  Crochets  GG,  de  telle 
forte  que  la  plaque  C  correfpond  exaétement 
à  la  plaie ,  &  embrafle  tout  l’appareil.  Cela  fait, 
on  tourne  tout  doucement  la  vis  -fur  la  plaie , 
au  moyen  d’un  manche  ou  d’une  manivelle  D 
dont  elle  eft  furmontée  ,  jufqu’à  ce  que  le  fang 
foit  tout-à-fait  arrêté.  On  laifîè  l’inftrument  en 
cet  état  pendant  un  ou  deux  jours  ,  fuivant  l’e¬ 
xigence  du  cas  :  c’eft  au  Chirurgien  à  favoir  quand 
on  doit  le  ferrer ,  le  relâcher  ,  ou  l’ôter  entiè¬ 
rement.  On  peut  avoir  un  de  ces  inftrumens  dont 
les  courroies  foient  plus  longues  ,  afin  de  pou¬ 
voir  en  faire  ufage  pour  la  tête ,  &  particulière- 
®^cnt  pour  les  plaies  des  tempes.  On  peut  auffi 
Partager  par  le' milieu  en  deux  parties  égales  la 
courroie  depuis  l’extrémité  F  F  jufqu’au  pre- 
mier  E.  v  ^ 

IX. 

En  parlant  des  inftrumens  qui.  ont  été  inven-  VIII.  Le 

s  pour  arrêter  les' hémorragies  ,  nous  ne  fgu- 
Pg  P^ftèr  fous  fîlence  le  tourniq^uet ,  dont  l’u- 
fî  commode  »  &  dont  nous  nous  fervons 


Manière  de 
fervir. 
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avec  tant  d’avantage  pour  nous  rendre  maîtres 
du  fang  dans  les  grandes  bleffiires  ,  mais  fur, 
tout  dans  les  amputations  des  membres  &  dans 
beaucoup  d’autres  cas.  Il  eft  compofé  de  piu, 
fieurs  pièces.  i°.  D’un  lien  plat ,  large  d’un  pou¬ 
ce  ,  &  long  d’environ  une  aune  de  Paris.  2°.  D’un 
petit  bâton  ou  cylindre  de  bois  gros  comme  le 
doigt  3°.  D’une  comprelïè  épaiffe  de  deux  doigts 
&  longue  de  quatre.  4®.  D’une  autre  comprêffé 
plus  longue  &  d’environ  trois  à  quatre  doigts  de 
large ,  pour  entourer  le  bras  ou  la  jambe  014 
î’on  veut  appliquer  le  tourniquet.  5®,  D’ün  mor, 
ceau  quarré  de  gros  carton  ,  ou  d’un  cuir  fort, 
qui  ait  environ  quatre  doigts  de  large. 

X. 

Tel  e&  le  tourniquet  :  voici  maintenant  com* 
me  on  procède  à  fon  application.  Qn  place  d’a¬ 
bord  longitudinalement  fur  le  tronc  de  l’artère 
coupée  ,  ou  qu’on  doit  couper  (  dont  l’anato¬ 
mie  nous  indique  la  fîtuation  )  ,  une  compreflè 
épailïè  ,  qu’on  aïïùjetit  avec  d’autres  compreflès 
tranfverfales  qui  ceignent  toute  la  circonférence 
du  bras  ou  de  la  jambe  5  après  quoi  on  fait  avec 
îe  lac  fur  ces  comprelîès ,  deux  tours  alïèz  lâches 
pour  pouvoir  pafîèr  facilement  la  main  par-def- 
îbus.  Le  Ciiirurgien  placé  à  l’extérieur  du  mem¬ 
bre  ,  introduit  enfuite  fous  le  lac  le  morceau  de 
cuir  ou  de  carton  ,  qu’il  üxe  aulG  folidement 
qu’il  eft  polïible ,  &  finalement  le  petit  cylindt? 
de  bois ,  qu’on  tourne  jufqu’à  ce  que  le  fang  ioit 
entièrement  arrêté  j  un  aide  le  tient  fortement 
en  cet  état ,  dë  peur  qu’il  ne  fe  lâche ,  tandis  qne 
le  Chirurgien  donne  fes  foins  à  la  plaie  &  tra* 
vaille  à  fe  rendre'  folidement  maître  du  fang 
les.  aitringens ,  la  ligature  ,  le  feu  ,  ou  de 
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suffe  manière.  Lorfqu’il  croit  pouvoir  le  faire 
avec  sûreté  ,  il  fait  lâcher  le  tourniquet ,  ou  l’ô- 
ter  même  tout-  à-fait.  Au  refte  ,  fi  c’eft  au  bras 
qu’on  veut  appliquer  le  tourniquet ,  on  place  la 
comprelîè  longitudinale  à  la  partie  interne  & 
fupérieure  de  l’humerus  fur  le  trajet  de  l’artère 
brachiale ,  &  le  petit  cylindre  ,  delliné  à  ferrer 
le  lac ,  à  la  partie  externe  du  bras  (  voyez  la 
planche  IIÏ.  fig.  i.  let.  K.  ).  Si  c’eft  à  la  jambe  , 
on  pofe  la  comprelîè  à  la  partie  fupérieure  de  la 
cuilTe ,  fur  le  tronc  de  la  crurale ,  ou,  ü  le  cas 
l’exige  ,  fur  le  jarret ,  &  l’on  fe  comporte  pour 
le  refte  à-peu-près  comme  au  bras  (  voy,  lett. 

L.  M.  N.  ).  Mais  afin  qu’on  puilïè  fe  faire  une 
idée  plus  nette  des  dilFérentes  pièces  qui  compo- 
fent  le  tourniquet ,  nous  avons  eu  foin  de  les  faire 
graver  féparement  dans  la  2®.  figure  de  la  3®» 
planche. 

X  ï. 

M.  Petit ,  célébré  Chirurgien  de  Paris,  a  fubf-  te  tônrjirï 
titué  au  tourniquet  que  nous  venons  de  décrire ,  ^ 

un  autre  tourniquet  de  fon  invention  ,  qui  porte  ' 
fon  nom  ,  &  qui  eft  gravé  dans  les  Mémoires  de 
l’Académie  Royale  des  Sciences  ,  année  1718. 

Les  avantages  de  ce  tourniquet  font  principale-* 

Ment  de  pouvoir  demeurer  ferré  fur  la, partie, 
fans  fecours  étranger  ,  au  lieu  qu’il  faut  nécefl&i-- 
rement  au  tourniquet  ordinaire  un  aide  pour  le 
retenir  en  place  &  le  gouverner.  En  outre ,  fi  le 
befoin  l’exige ,  on  peut  le  laifîèr  fur  le  membre 
suffi  long-tems  qu’on  le  juge  convenable ,  fand 
?uil  apporte  beaucoup  d’obftacle  à  la  circula- 
hon  du  fang  ,  tandis  que  le  tourniquet  vulgaire 
jj^^^^rcepte  prefque  totalement ,  ce  qui  oblige  de 
*uter  bientôt.  Mais  M»  Petit  ^  dormè  une 
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cription  lî  courte  &  lî  imparfaite  de  fon  iaftry. 
ment ,  dont  il  a  négligé  lur-tout  de  décrire  fé. 
parément  les  différentes  pièces ,  qu’il  ne  m’a  pas 
été  poffible  de  m’en  faire  une  idée  claire  éc  dit 
tinde  (a J. 

XII. 

Le  même  J’ai  donc  pris  le  parti  de  le  faire  fabriquer 
corr"T^^r  manière  un  peu  différente ,  &  j’ai  taché  en 
l’Auteur.  même  tems  d’y  faire  quelques  correâions ,  comme 
on  peut  le  voir  planche  V.  fig.  6.  A  A  indique  la 
plaque  fupérieure  ,  B  B  l’inférieure,  &  C  lavis. 
Ces  trois  pièces  repréfentées  ici  de  grandeur  natu. 
relie  ,  font  d’un  bois  fort  &  durable.  A  l’extrémité 
D  font  fixées  deux  petites  vis  de  fer ,  qui  affermif- 
fent  un  lac  de  foie  fort  &  plat ,  environ  de  la  mê¬ 
me  largeur  que  la  plaque  fupérieure ,  &  d’environ 
vingt  pouces  de  long ,  afin  qu’il  puiffe  faire  le  tour 
du  membre,  quelque  gros  qu’il  foit,  &  venir  s’at¬ 
tacher  aux  petits  crochets  E.  Aux  extrémités  F  F 
des  deux  plaques  font  deux  petites  échancrurès  def 
tinées  a  loger  folidement  le  lac  pour  qu’il  ne  puiffe 
ni  tomber  ni  vaciller.  G  efl  une  plaque  de  fer , 
qui  fert  à  fortifier  la  machine  ,  &  qui  la  met  en 
état  de  fupporter  fans  fe  rompre  les  efforts  qu’elle 
a  à  foutenir.  Lors  donc  qu’on  veut  appliquer  le 
tourniquet ,  après  avoir  mis  fur  la  plaie  la  charpie 
&  les'compreiïès  qu’il  convient ,  on  place  à  l’en¬ 
droit  oppofé  à  celui  où  elle  fe  trouve ,  la  plaque  in¬ 
férieure  B  B  ,  matelaffée  d’une  compreffe  f(^ 
épaifïè  ,  &  l’on  entoure  fortement  le  membrebleffe 
avec  le  lac ,  dont  on  arrête  l’extrémité  aux  crochets 
E  après  quoi  on  le  tend,  en  faifant  agir  la 

(a)  Garengeot  le  repréfente  un  peu  différemment  daas 

ie  2.  tom.  de  fes  inftrumens  de  Chirurgie ,  mais.ce  qu’il. eû 
n’efi  pas  encore  aifcz  clair. 
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C  autant  qu’il  efl:  néceffaire  pour  arrêter 
l’hémorragie  ,  &  on  laiiïè  la  machine  en  cet 
état  fur  la  plaie  auffi  long -tems  qu’on  juge  en 
avoir  befoin.  Ce  fut  à  la  faveur  de  ce  tour¬ 
niquet  ,  qu’en  préfence  de  plufîeurs  témoins ,  je 
me  rendis  maître  du  fang ,  dans  une  plaie  de 
l’artère  crurale  ,  &  que  je  prvins  à  guérir  parfai¬ 
tement  mon  malade  fans  lier  l’artère ,  &  fans  en 
venir  à  l’amputation  ,  comme  on  peut  le  voir  par 
la  differtation  que  je  publiai  bientôt  après  en  1 74 1 , 
fur  cette  plaie  infiniment  dangerei^fe.  J’ai  joint  une 
figure  à  cette  differtation ,  ainfî^'|u’une  machine 
dont  je  me  fers  pour  prévenir  ranévrifme,  &  qu’on 
peut  voir  encore  dans  les  aâes  des  curieux  de  la 
nature,  vol.  VIL  planche  IL  ôc  fa  defcription  à  la, 
pag.  86.  de  fuivantes. 

X  I  I  L 

Garengeot  a  décrit  (a)  ôc  fait  f epréfenter  un 
autre  tourniquet  de  même  efpèce  ,  inventé  par  le 
célébré  M.  Morand  5  ce  tourniquet  relfemble^à 
beaucoup  d’égards  aux  precédens ,  mais  il  en  dif¬ 
fère  principalement  en  ce  qu’il  eft  de  fer ,  &  qu’au 
lieu  d’une  vis  fîmple,M.  Morand  en  a  fait  mettre 
une  qui  eft  double  pour  en  rendre  l’aâion  plus 
prompte  -  &  en  eftet ,  un  feultour  de  cette  vis 
tend  plus  la  courroie  ,  &  comprime  plus  la  plaie, 
ou  l’artère,  que  deux  tours ,  ou  raême  davantage 
de  la  vis  fîmple ,  comme  il  eft  expliqué  plus  au  long 
fians  Garengeot ,  qui ,  cependant  trouve  quelque 
chofe  à  reprendre  dans  cet  inftrument-,  &  donne 
la  préférence  à  celui  de  M.  Petit. 


(“)  Dans  la  fécondé  édition  des  Inftrum.  de  Ghirur.  pag. 
^^^La  figure  de  ce  tourniquet  fe  voit  à  la  page  360  de  Is 


ToUfnîqüÊt 
de  M.  Mo. 
rand. 
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XIV. 

ÂvitTc  tour-  Il  y  a  quelques  années  ^  qu’ayant  été  appeHé  î 
ilîquet.  Berlin  pour  un  officier  général  qui  tient  un  dts 

premiers  rangs  dans  le  royaume,  (&  qui  étoit alors 
dangéfeüfemerif  malade  ÿ  f  eus  occafîon  d’y  voir 
une  efpècé  de  tourniquet  de  fer  très-péfant ,  qid 
avoit  beaucoup  de  rapport  à  celui  de  M.  Morand' 
oh  y  avoit  fait  néanmoins  quelques  ehangeriiens 
dont  j’ignoré  Fauteur.  Comme  ce  tourniquet  n’efl; 
encore  gravé  ÿ  que  je  fâche  ,  nulle  part  ,  je  l’ai  fait 
'repréfenter  dans  ma  V® .  planche ,  fig.  ÿ.  A  Aefi 
ia  plaque  inférieure  ,  percée  d’un  grand  nombre  de' 
petits  trous  dans  toute  fa  circonférence ,  pour  poiy 
yoir  ÿ  placer  &  y  coudre  un  petit  çouffinet ,  ou 
line  Comprelïè.  B  efl:  une  éminence  creufe  quire- 
çoit  la  vis.  C  G  eft  la  plaque  füpérieure  ^  D  une 
cavité  fiir  cette  plaque  pour  y  recevoir  la  vis.  ÉE 
des  extrémités  de  la  plaque  fupérieure  ^  dUnt  l’une 
eft  garnie  de  crochets ,  &  l’autre  de  crochets  & 
d’une  efpèce  d’anneau ,  qui ,  de  même  â-peUprès 
que  darls  notre  2^.  &  é®.  figures ,  aftîïjetiftènt  la 
courroie  qui  doit  entourer  le  membre.  F  eft  une 
forte  d’anneau  qui  environne  la  cavité  deftinée  à 
reçevoir  lavis  dans  la  plaque  fupérieure.  G  eft  ua 

cube,  én  forme  d’écroue^  pour  reçevoir  la  pe¬ 
tite  vis  H  qui  empêche  la  groftè  vis  I  K  de  fortir 
de  la  cavité  D.  L  eft  un  cylindre  de  fer  fortement 
•  fixé  dans  la  plaque  inférieure  ,  &  libre  dans  la 
périeure,  afin  que  celle-ci  puiflè  s’éloigner  &  fc 
rapprocher  à  volonté  de  l’autre  pour  tendre  la 
courroie,  &  comprimer  l’artère,  &  auftS 
qu’elle  ne  puiflè  pas  perdre  le  parallelifm^ 
l’inférieure  ,  ce  qui  feroit  aifément  manquer  F 2I- 
fet  de  toute  la  raachincà 
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XV. 

pour  pïévenir  cet  inconvénient,  j’ai  fait  faire  ün 
ôutre  tourniquet  de  cuivre  jaune ,  repréfenté  plan-  forrTgT^ 
che  VI.  fig.  !•  La  plaque  du  haut  A  A  eft  beaucoup  i’ Auteur, 
plus  courte  que  l’inférieure  C  C ,  &  à  l’une  de  fes 
extrémités ,  fe  trouve  attachée  la  courroie  DD, 
qui  après  avoir  entouré  le  membre  vient  s’arrêter 
aux  crochets  E  E  de  l’autre  extrémité.  La  cour¬ 
roie  palTe  par  les  deux  ouvertures  de  la  plaque  in¬ 
férieure  F  F ,  ce  qui  fait  que  les  deux  plaques  font 
obligées  de  garder  la  même  ligne  perpendiculaire  , 

&  ne  peuvent  point  vaciller  de  côté  ni  d’autre 
lerfqu’on  fait  agir  la  vis  B ,  &  en  outre  ,  pour  que 
Ja  plaque  inférieure  ne  faffè  pas  une  compreflion 
trop  rude  fur  la  partie ,  lorfqu’on  la  ferre ,  j’y  ai 
fait  pratiquer  de  petits  trous  au  moyen  defquels  oh 
y  coud  un  couffinet  affez  épais.  Au  furplus  ,  cha- 
qu’un  pourra  choifir  parmi  ces  differens  tourni-= 
quets  celui  qui  lui  plaira  le  mieux.  Ils  font  tous  le 
même  effet ,  feulement  les  uns  un  peu  plutôt ,  & 
les  autres  un  peu  plus  tard  ^  mais  c’efi:  ici  le  cas  de 
dire  qu’on  fait  toujours  afïèz  tôt  lorfqu’on  fait  bien: 

■fdtcitOjJï  fat  bene.  Nous  parlerons  en  fon  lieu  de 
la  manière  dont  on  doit  appliquer  les  tourniquets 
dans  les  amputations  des  grandes  extrémités, 

X  V  L 

Il  nous  refte  une  Obfervation  à  faire ,  en  finif-  Des  affrms 
fant  cet  article ,  touchant  les  afiringens  qu’on  em-  gj'î*  p”* 
ploie  intérieurement  dans  la  vûe  d’arrêter  le  fang  5  ^ 
c’eft  qu’il  n’y  a  rien  ,  ou  que  très-peu  de  chofe  à 
attendre  de  ces  remèdes ,  particulièrement  dans 
l®s  plaies  des  grandes  artères.  Si  les  moyens 
extérieurs  que  nous  avons  indiqués  fe  trou¬ 
vent  infuffifans ,  il  faut  que  le  malade  périfle  ,  & 

Tome  L  K 
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quand  les  vailTeaux  qui  foumiflënt  le  fang  font 
moins  confîdérables ,  ces'  moyens  ne  manquent 
jamais  d’avoir  leur  effet ,  enforte  que  les  aftringens 
intérieurs  font  encore  inutiles  dans  ce  dernier  cas* 
d’ailleurs  l’ufage  peut  en  être  dangereux  ,  car  ou¬ 
tre  qu’ils  engendrent  des  obftruâions  dans  les 
veines  laétées  des  inteftins  ,  dans  les  glandes  du 
méfentère  ,  dans  le  poumon,  &  dans  d’autres  par¬ 
ties  ,  ils  donnent  lieu  fouvent  à  des  douleurs ,  des 
inflammations  ,  des  fièvres ,  &  autres  accidens  de 
cette  efpèce.  Cependant  dans  certaines  plaies  qui 
Jntérefîènt  les  parties  internes ,  comme  on  n’a  rien 
-à  efpérer  des  fecours  extérieurs ,  on  peut  eiï  éprou¬ 
ver  reflet,ne  fut-ce  que  pour  ne  pas  paroi- 
tre  avoir  rien  négligé  de  tout  ce  qui  pouvoit  être 
tenté  ,  &  pour  ne  pas  en  venir  à  des  moyens  vio- 
îens ,  fans  avoir  épuifé  auparavant  toutes  les  voies 
de  la  douceur. 

IL  De  la  douleur  (a), 

X  V  I  L 

Deiadouleuf:  Parmi  les  plus  graves  accidens  des  plaies la 

.des  plaies,  douleur  tient  prefque  le  premier  rang  ,  parce 
qu’elle  entraîne  très-fouvent  à  fa  fuite  l’infomnie, 
la  foibleflè ,  les  convulfîons  ,  les  inflammations., 
la  gangrène  ,  la  mort.  même.  Elle  dépend  de 
beaucoup  de  caufes  différentes  :  i*^.  De  quelque 
matière  étrangère  ,  cachée  dans  la  plaie  ,  &  qui  y 
porte  de  l’irritation  ,  ce  qufeft  très- ordinaire  dans 
les  parties  nerveufes  du  corps.  2°.  De  quelque 
méde  cauftique,  dont  on  a  fait  ufage  pour  arre« 


(fl)  Sur  les  douleurs &  les  fpafmes  des  plaies ,  voyez 
'Kifner  :  diflert.  de  îendin,  læfion.  In  Valentini  Chirurg-  P^g*. 
SoS. 
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ter  le  fang.  3°.  De  la  tuméfadion  &  de  l’inflam- 
matioii  fort  Confidérables  ,  ^ui  futviennent  I  la 
plaie  i  accidens  très-communs  chez  les  bleffés  d’un 
tempérament  très  -  fangüin  ,  Ôt  dans  les  plaies 
d’armes  à  feu  ^  parce  que  ces  plaies  ne  donnent 
ordinairement  que  fort  peu  de  fang.  4°.  Enfin ,  on 
doit  compter  fur-tout  entre  les  caufes  de  la  dou¬ 
leur  ,  les  grandes  lézions  &  les  diftenfions  violen¬ 
tes  des  nerfs  &  des  tendons  (a), 

X  V  1 1  L 

Pour  remédier  efficacement  à  la  douleur  ^  il  Sa  careq 
faut  toujours  rechercher  très-foigneufement  quelle 
eft  la  caufe  qui  y  donne  lieu  ^  car  toutes  les  dou¬ 
leurs  ne  peuvent  céder  à  un  feui  &  même  re¬ 
mède.  Ainfî  donc ,  i  fi  c’efl:  un  Corps  étranger 
caché  dans  la  plaie ,  dont  elle  dépend ,  il  faut 
d’abord  en  faire  l’extraéiion  de  la  manière  dont 
nous  l’avons  dit  plus  haut  (  §.  31.  32.  &  33. 
chap.  L  )  10.  Si  c’efl:  de  quelque  médicament  cor- 
rofîf  ou  aftringent ,  dont  une  partie  efl:  reftée 
dans  la  plaie,  on  doit  l’en  délivrer  au  plutôt 4 
ou  l’adoucir  du  moins  le  plus  qu’il  efl;  poffible  * 

&  c’efl;  à  quoi  on  parvient  en  fe  fervant  princi¬ 
palement  de  l’eau  chaude  ,•  du  lait ,  d’une  dé- 
coéfion  de  mauve. ,  d’althea  ,  de  fleurs  de  camo- 
niille  ,  de  fureau  ,  de  melilot  ,,de  bouillon  blanc, 
de  femences  de  pavot ,  &c.  On  trempe  dans  ces 
liqueurs  une  éponge  dont  on  lave  de  tems  en  tems 
la  plaie  ,  jufqu’à  ce  qu’on  ait  emporté  tout  ce 
qui  y  étoit  refté  de  cauftique  &  que  la  douleur 
ait  entièrement  difparu.  Les  cataplafmes  faits 
uvec  les  plantes  dont  nous  venons  de  parler, 


.  (a)  Voy.  fur  la  lézion  des  nerfs  &:  les  accidens  qui  en 
proviennent  ,  Roonhuyfen ,  pag.  213.  de  mon  édit. 

Kij 
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appliqués  chaudement  fur  la  plaie  ,  produifeni 
èxaéfcement  le  même  effet.  On  ne  manque  pas 
non  plus  de  remèdes  intérieurs  ,  prefcrits  paç 
le  Médecin ,  qui  font  très-propres  à  calmer  les 
douleurs  j  comme  ,  par  exemple  ,  les  émulfîons 
anodines.  Lorfqu’une  inflammation  violent^ 
eft  la  caufe  de  la  douleur ,  comme  il  arrive  très- 
ibuvent  dans  les  fujets  fort  pléthoriques ,  ou  q-fl 
n’ont  perdu  que  peu  de  fang  ,  rélativement  à 
leur  blefliire,,  on  ne  peut  fe  difpenfer  de  faigner 
copieufement ,  &  autant  que  les  forces  peuvent 
îe  permettre ,  &  même ,  fl  cela  n’efl:  pas  fuffifant, 
de  faire  de  grandes  fcarifications  fur  l’inflamma¬ 
tion  ,  tout  près  de  la  plaie  ,  en  cas  qu’on  Iç 
puifïê  avec  sûreté  ,  fur-tout  fi  c’eft  une  plaie 
d’arme  à  feu.  Par  ce  moyen  ,  non- feulement  pn 
délivre  les  veines  ôt  les  artères  du  fang  gruraelé 
&  ftagnant  qui  les  êngorge  ,  mais  on  diflipe  très- 
îieureufement  l’inflammation  ,  &  la  douleur  qui 
en  eft  l’effet  ;  on  peut  auffi  fe  fervir  quelquefois 
contre  l’inflammation  ^  d’un  mélange  chaud  d’eau 
&  de  vinaigre,  qu’on  nomme  communément  oxi- 
crat  ^  ou  de  refprit  de  vin  pareillement  chaud , 
ou  bien  encore ,  ce  que  j’ai  trouvé  très-efficace, 
de  l’eau  de  chaux  vive ,  mêlée  à  une  médiocre 
quantité  d’efprit  de  vin  camphré,  dont  on  im¬ 
bibe  de  la  charpie  qu’on  applique  fur  la  plaie? 
on  fe  trouve  très-bien  encore  des  cataplafmes  ré- 
fblutifs  &  autres  topiques,  fur  lefquels  nous  nous 
étendrons  davantage  en  traitant  des  inflamma¬ 
tions.  On  fécondé  utilement  ces  topiques  par  des 
réfolutifs  internes ,  tels  que  les  yeux  d’écreviffe 
foulés  de  fuc  de  limon  ,  les  écailles  d’huitres  pré¬ 
parées  ,  l’antimoine  diaphoretique  ,  &c  ,  où  l’oit 
mêle  un  peu  de  nitre ,  les  potions  tempérantes 
&  autres  remèdes  de  cette  efpèce ,  évitât 
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gneufement ,  au  contraire  ,  tout  ce  qui  efl:  capa¬ 
ble  de  donner  une  nouvelle  ardeur  au  fang.  4», 
Enfin ,  quand  la  douleur  dépend  de  la  lézion  d’un 
nerf  ou  d’u^  tendon  ,  la  cure  en  eft  ordinaire- 
nient  très-difficile  ,  -  parce  qu’il  furvient  prefque 
toujours  des  convulfîons  &  des  inflam mations 
extrêmement  vives.  On  prévient  quelquefois  ces 
accidens  en  verfant  de  tems  en  tems  dans  la  plaie 
du  baume  du  Pérou  ou  de  Cqpahu  ,  de  l’huile 
de  thérébentinè  ,  ou  une  mixture  faite  avec  cette 
huile  de  l’eau  de  la  Reine  d’Hongrie  ,  qu’on  fait 
chauffer  légèrement.  On  applique  par-defliis  ua 
cataplafme  réfolutif ,  compofé  avec  le  feordium  , 
l’abfînthe  ,  l’abrotanum ,  les  fleurs  de  fureau ,  de 
camomille,  &  autres  qu’on  fait  bouillir  dans  le 
vin^  on  ne  doit  pas  négliger  en  même  tems  in¬ 
térieurement  les  adouciflkns  antifpafmodiques* 
Si  malgré  tout  cela  la  douleur  &  les  convulfions 
fubfiflent  toujours ,  c’en  eft  fait  .ordinairement 
du  malade  ,  à  moins  qu’on  ne  fe  détermine  à 
couper  totalement  la  partie  du  nerf ,  ou  du  ten¬ 
don  qui  ne  l’eft  qu’imparfaiteraent.  A  la  vérité  j- 
cette  feâion  totale  privera  ordinairement  le  mem* 
bre  dans  lequel  le  nerf  ou  le  tendon  vont  fe  rendre  ,■ 
du  mouvement  ou  du  fentiment ,  en  tout  ou  eft' 
partie  •  mais  dans  un  cas  auffi  defefpéré ,  on  fera 
fert  heureux  de  pouvoir  fauver  la  vie  à  ce  prix^’ 
bailleurs,  il  n’eft  pas  rare  qu’à  la  faveur  d’uft 
bandage  artiftement  fait  &  d’un  traitement  con¬ 
venable  ,  les  nerfs  ou  les  tendons  coupés  parvien- 
*^ent  à  fe  réunir,  &  qu’on  recouvre  ,  en  confé- 
Jtience ,  le  fentiment  &  Je  mouvement  du  mem- 
bre(a). 


U)  Voyez  dans  la  H®.  Partie  les  Chap.  172.  &  173. 

Küj 
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ÎII.  Du  fpufme  £(■  des  convuljîons. 

XIX. 

D’oû  pro-  Les  fpafmes  &  les  convlilfîons  qui  furvienneril 
cèdent  les  aux  plaies ,  reconnoiiïènt  plufîeurs  caufcs.  i».  Cel- 
les  que  nous  venons  d’affigner  à  la  douleur ,  mais 
idesbiefféi.  plus  fouvent  encore  les  grandes  pertes  de  fang. 

C’eft  ce  qu’on  voit  bien  fenfîblement  chez  les 
hommes  &  les  animaux  qui  périffent  d’hémorra¬ 
gie,  car  s’ils  ne  font  fecourus  à  tems ,  ils  fouf- 
frent,  avant  que  d’expirer  ,  les  plus  violentes  conr 
vulfions.  (æ) 

XX. 

Caredeces  Pour  Combattre  avec  fuccès  les  fpafmes  &  les 
jæddens,  convulfîons ,  il  faut  toujours  remonter  à  la  caufe 
primitive  de  ces  accidens.  S’ils  proviennent  de  ma¬ 
tières  étrangères  ou  corrôfîves ,  demeurées  dans 
la  plaie ,  ou  de  la  lézion  des  nerfs  ,  ou  des  ten¬ 
dons  ,  le  traitement  en  eft  exactement  lé  même 
que  celui  des  douleurs  (  §.  XVIII.  ).  On  remédie 
très- efficacement  par  la  faignée  ,&  par  les  reme- 
des  terapérans  ,  qui  ont  été  recommandés  ci-def- 
fiis  {même  §.>),  aux  fpafmes  qui  naiflènt  de 
Finflammation  ou  de  la  furabondance  du  fang  5 
mais  les  convulfîons  qui  font  l’effet  des  grandes 
hémorragies ,  ne  s’accommodent  point  du  tout 
de’  îa  faignée  ,  bien  que  quelques  Chirurgiens 
François  (b)  la  prefcrivent  indiftinCtement  &  fot 
mal-à-propos  dans  tous  les  cas.  Je  fuis  même  pet' 
fuadé  que  plufieurs  bleffés  périfîènt  dans  les  con- 


(a)  Hippocrate  a  porté  dans  îe  2e,  aph.  de  1^ 
très- mauvais  prognoftip  de  ces  plaies  î  les  convuip  » 
^ipii  y  furvenaot  a  la  plaie  ,  font  un  figne  de  mort, 

P)  Vojezjes  opérât,  dp  Garengçot  ^  çhap. 
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Yuifîons,  pour  avoir  été  trop  faignés.  On  fera 
beaucoup  mieux ,  quand  les’  convullîons  dépen¬ 
dent  de  l’hémorragie ,  de  commencer  avant  tout, 
par  fe  rendre  maître  du  fang  s’il  eft  poffible ,  & 
de  bander  convenablement  la  plaie  9  après  quoi 
on  donnera  de  tems  en  tems  au  blelTé  ,  du  bon 
bouillon  chaud  ,  du  lait  ,  de  la  biere  où  l’on 
aura  délayé  quelques  jaunes  d’œufs  &  un  peu  de 
fucre.  Les  veines  &  les  artères  épuifées  ,  pour 
ainu  dire,  de  fang,  fe  rempliront  bien-tôt  de  nou¬ 
veaux  fucs  ,  &  les  conviiljSons  ,  qui  n’étoient  eau- 
fées  que  par  leur  fubite  déplétion  ,  s’évanouiront 
fur  le  champ  5  on  joindra  à  ces  reftaurans ,  ou 
analeptiques ,  des  fortifians  plus  forts ,  tels  que 
le  vin  (a)  fur- tout ,  les  potions  cordiales ,  &c,  ôt 
extérieurement  l’efprit  de  vin  ,  ou  l’eau-de-vie, 

IV.  De  la  fièvre. 

XXL 

Lorfqu’on  trouve  dans  un  blefle  beaucoup  de 
chaleur  &  une  grande  fréquence  dans  le  pouls , 
on  dit  que  la  fièvre  vulnéraire  arrivée  i  &  cette 
fîevre  eft  ordinairement  lî  forte  êi  fî  dangereufe , 
que  fi  lé  Médecin  n’y  apporte  au  plutôt  les  re¬ 
mèdes  convenables  ,  elle  peut  faire  périr  le  bleffé 
aufli  aifément  que  toute  autre  fièvre  aigue, 

X  X  I  L 

Le  Médecin  chargé  du  traitement  de  ces  fiê- 
^^6s ,  commencera  d’abord  par  mettre  à  l’écart 
hîut  ce  qui  eft  capable  d’échauffer ,  &  prêfcrira 
enfuite  :  lo.  une  abondante  boilTon  de  petite. bie- 


(a)  Celji  le  recommande  dans  ia  même  occafîon ,  liy, 
V.ciïap.  26.  n®,  25. 


Ce  que  c’ef! 
que  la  fièvre 
des  bleiTéi, 


Son  traité» 
ment. 
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re  ,  d’une  décoâion  d’orge  ,  ou  d’avoine ,  ou  de 
quelqu’autre  femblable  ptifanne.  2°.  Quelques  po¬ 
tions  ou  juleps  rafraichiffans ,  où  l’on  fera  entrer 
îe  nitre  &  le  camphre,  &  qu’on  donnera  par  ia- 
tervalles.  3  °.  On  tiendra  le  ventre  libre ,  s’il  ne  l’eft 
pas ,  au  moyen  dès  lavemens.  4".  Si  le  bleffé  n’a 
guère  perdu  de  fang ,  &  qu’il  en  ait  cependant 
beaucoup ,  on  le  faignera  du  côté  oppofé  à  la  blef- 
fure.  5°.  Enfin,  on  le  tiendra  au  régime  le  plus 
exaé^ ,  ne  lui  permettant  que  ie*5  nourritures  les 
plus  légères ,  telles  que  les  forbitions  préparées 
avec  l’orge ,  l’avoine ,  la  farine  ,  &  autres  fubftan* 
ces  végétales,  encore  ne  leur  en  donnera-t-on  que 
fort  peu  :  &  on  leur  interdira  rigoureufement 
viande,  &  généralement  tous  les  autres  alimens  folh 
des ,  qurportent  beaucoup  de  chaleur  dans  le  fang. 


CHAPITRE  II 1.  ^ 

J)es  plaks  d'armes  à  feu ,  ou  d’arquebufadesi 


I 


"Les  plaies  "TE 

fontTimes  -L*  boulet ,  font  généralement  accompagnées 


Es  plaies  d’armes  à  feu  faites  par  la  balle,  on  par 


grand  de  fymptômes  beaucoup  plus  graves ,  que  celles 
sidens?  l’effet  d’inftrumens  aigus  ou  tranchans  ; 

car  outre  des  hémorragies  violentes ,  ces  plaies 
caufent  dans  les  membres  des  contufîons  &  des  di- 
.  îacerations  énormes ,  particulièrement  quand  des 
os  ,  des  articulations ,  ou  d’autres  parties  princt-s 
pales  fe  trouvent  fracaffées ,  par  la  violence  avec ^ 

laquelle  la  balle  ou  le  boulet  ont  agi. 

II. 

Je^iet oïr*  Anciens  ont  abfolument  ignoré  ce  gsçxe  d® 

point  cou-  plaie,  parce  qu’ils  ne  combattoient  qu’avec  le? 
«aes. 
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^its,  l’épée,  la  lance,  le  bâton,  le  marteau,  ôc 
autres  armes  pareilles  :  ce  n’eft  que  depuis  environ 
trois  fîècles  qu’on  connoît  la  poudre  à  canon.  Quel¬ 
ques  anciens  hiftoriens  ( a)  parlent,  à  la  vérité ,  desî 
balles  de  plomb,  &  de  l’ufage  qu’on  en  faifoit  dans 
les  combats  j  mais  comme  il  n’avoient^ni  la  pou¬ 
dre  ,  ni  nos  armes  à  feu ,  ces  balles  ne  pouvoient 
pas  être  lancées  avec  autant  de  force  que  les  nô¬ 
tres  ;  on  ne  fe  fervoit  probablement  pour  cela , 
que  deTarc  ou  delà  fronde. 

IIL 

La  croûte  noire,  &  comme  brûlée,  que  la  iiiesnedons 
balle  (fe/occalionne  par  la  violence  de  fon  aâion,  «entque  pea 
&  fous  laquelle  le  fang  extrayafé  s’arrête ,  efl:  caufe 
que  ces  plaies  ne  rendent  ordinairement  d’abord 
que  peu  ,  ou  point  de  fang,  à  moins  qu’elles  n’in- 
téreliènt  des  veines ,  ou  des  artères  fort  confîdé- 
ïables  -y  mais  dès  que  cette  croûte  ,  à  laquelle  on 
donne  le  nom  à'cfcqrre^  vient  à  tomber,  ce  qui 
^ive  dans  l’efpace  de  quelques  jours  ,  il  furvient 
aflez  fouvent  des  hémorragies  fi  fortes ,  qu’elles 
auroient  bientôt  épuifé  le  malade,  s’il  n’étoit 
promptement  fecouru  par  un  Chirurgien.  Les 
plaies  dont  nous  parlons  ne  fourniflènt  non  plus 
communément  aucune  matière  les  premiers  jours  , 
n  en  fourniflènt  du  moins  que  très-peu  j  ôc  . 

(a)  Sallufle  in  bell.  jugurth.  cap.  57.  Tite~Live ,  lib.  36. 
bip  ’  principalement  Celfe  ,  qui  enfeigne  admira- 

ementfaien,  liv.  VII.  chap.  V.  commentbn  doit  s’y  pren- 
®  retirer  ces  balles  du  corps. 

)  Comme  les  Anciens  appelloient  leurs  balles 
jgo  1  non  globos  ou  globules  plum^ 

fieu  ’  ^  Ppoh  vraifemblable  qu’elles  n’avoient  pas  la 
fe  Iplïfrique  qu’on  leur  donne  aujourd’hui,  comme 
piüoP  ^  petites  armes  à  feu  t  le  fufil  Sc  le 


1 


Inst,  de  Chir.  P.  1.  L.  1.  Ch.  IU, 
comme  le  fang  épanché  croupit  fous  l’efcarre,  g; 
comprime  violemment  par  fa  maffe  les  vailfeaux 
dilacerés ,  il  n’y  a  pas  lieu  d’être  furpris  que  ce 
foient  de  toutes  les  plaies  les  plus  fujettes  aux  i 
inflammations,  aux  douleurs  ,  à  la  gangrène ,  à  ' 
la  pourriture ,  &  aux  autres  accidens  les  plus  for¬ 
midables. 

I  V. 

Elles  ont  une  H  femble  que  la  croûte  noire  qui  couvre  prêt 
point  de  vé-  toujours  les  plaies  d  armes  a  feu ,  ait  ete  pro- 
oîa.  duite  par  un  fer  ardent  ^  ce  n’efl:  pourtant  pas  tant, 
comme  plufîeurs  l’ont  penfé  ,  à  la  chaleur  de  la 
balle ,  ou  du  boulet ,  qu’elle  doit  être  imputée, 
qu’à  l’extrême'  vélocité  de  ces  corps ,  &  à  la  vio¬ 
lence  du  choc  ,  ainfi  qu’à  la  compreflîon  &  aux 
déchiremens  des  parties  molles  ,  qui  en  font  des 
fuites  néceflàires.  C’efl:  à  cette  collifîon  violente, 

&  au  fang  répandu  fous  l’efcarre  (  n’y  ayant  point 
de  contuîion  fans  effufion  de  fang  )  ,  que  doivent 
être  rapportés  preique  tous  les  fymptômes  qui  ac¬ 
compagnent  les  plaies  d’arquebufades.  Quant  au 
vénin  caché  qu’ont  attribué  à  ces  plaies  les  pre¬ 
miers  Chirurgiens  qui  les  ont  traitées,  c’eft  une 
fuppofîtion  fans  fondément ,  puifque  ni  la  poudre 
à  canon  ,  dont  on  fe  fert  quelquefois  à  titre  -de 
remède  dans  les  fièvres  aigues  ,  ni  le  fer,  ni  1® 
plomb  ,  employés  extérieurement ,  n’ont  affure- 
ment  rien  de  vénimeux.  .  . 

y- 

DifFirences  Les  plaies  d’armes  à  feu  font  profondes , 
ecesfiiaies.  f^pej-gcieHes  ^  celles-ci  n’aflFectent  que  la  furface 
du  corps ,  &  emportent  feulement  une  portion 
la  peau ,  ou  de  la  graiflè  j  aufiS  font  elles  beaucoup  , 
moins  dangereufes ,  &  ordinairement  auJfi 
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douloureufes  que  celles-là.  De  ces  dernières  ,  les 
unes  n’intéreflènt  que  la  chair ,  mais  d’autres  ou¬ 
vrent  des  veines,  oa,  ce  qui  eft  de  plus  graride 
conféquence ,  des  artères  fort  confîdérables ,  d’où 
réfultent  des  hémorragies,  qui  mettent fouvent la 
vie  en  péril.  Dans  certaines,  les  osibnt  violem¬ 
ment  contus ,  ou  même  brifés ,  &  cela  dans  leur 
corps ,  c’eft-à-dire  vers  le  milieu ,  ou  leur  partie 
principale ,  ou  bien  à  leurs  extrémités ,  c’eft-à-dire 
dans  les  articulations.  Ces  dilFéirentes  plaies  font 
pfefque  toujours  fuivies  des  plus  terribles  fyraptô- 
mès  -J  elles  entraînent  ordinairement  la  perte  de 
la  partie ,  &  alïèz  fouvent  celle  du  malade  même , 
particulièrement  fi  les  articulations  du  tarfe ,  du 
coude ,  du  genou  ,  du  bras ,  ou  de  la  cuifîe  ,  ont 
fouffert  un  très- grand  fracas ,  ou  une  deftruâion 
entière.  On  n’a  communément  d’autre  refîburce , 
en  pareil  cas,  que  l’amputation,  à  laquelle  il 
fautfe  hâter  de  recourir,  mais  qui  n’efi;  praticable 
qu’au  poignet ,  au  coude  &  au  genou.  Il  eft  d’au¬ 
tres  plaies  encore ,  qui  offenfent  les  vifcères  mêmes, 
renfermés  dans  les  trois  grandes  cavités  du  corps , 
&pour  peu  que  la  lézion  que  ces  organes  ont  fouf- 
ferte  foit  confidérable ,  telle  eft  l’importance  &  la 
néceflîté  de  leurs  fondions  pour  la  vie ,  qu’elle  ne 
manque  guère  de  faire  périr  promptement  le  blefîe, 
ou  de  le  conduire  du  moins  lentement  au  tom¬ 
beau.  Quelquefois  les  balles  traverfent  lé  membre 
d’outre  en  outre  ^  &  d’autrefois  elles  y  demeurent 
fixées ,  en  perdant  fouvent  leur  figure  fphérique. 
Ce  n’eft  pas  feulement  la  balle  qui  refte  quelque¬ 
fois  dans  la  partie ,  mais  encore  des  fragmens  d’ha¬ 
bits,  de  cuir  ,  de  papier  ,  &c.  &  le  danger  de  ces 
‘fifférentes  plaies  eft  plus  ou  moins  grand  ,  félon 
^  diverfité  des  circonftances  que  nous  venons  d’ex« 
pofer. 


Remarqaes 
à  j  faire  tou¬ 
chant  celles 
4h  crâne. 
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V  1. 

Les  plaies  li  feu  qui  intérefTent  le  crâne ,  oü  les 
muleles  temporaux ,  méritent  une  confidératioii  i 
très- particulière.  Elles  font  prefque  toujours  exl. 
trêmement  dangereufes ,  lors  même  qu’elles  femi. 
blent  d’abord  être  fans  conféquence,  &  avoir  â 
peine  effleuré  les  os.  La  violence  &  l’impétuefitê 
du  choc  eft  telle  ,  dans  ces  occafîons  ,  que  le  crâné 
n’y  pouvant  réfîfter ,  fe  fend  fouvent  en  divers  erfi 
droits ,  où  ces  felures  ont  ordinairement  les  fuites 
les  plus  funeftes^  fouvent  même  elles  entraînent 
plus  de  danger  que  les  grandes  fraâures  dii  crânéj 
ce  qui  vient  de  ce  qu’il  fe  détache,  par  la  force  dii 
coup  ,  quelques  fragmens  de  la  lame  interne, qui 
piquent  les  méningés ,  ou  le  cerveau,  ou  qu’il  fé 
rompt  intérieurement  quelques  petits  vaiflèaux, 
veineux  ou  artériels  ,  qui  laiffent  échapper  du 
fang  ^  ce  fang  ,  ne  pouvant  trouver  dhlîùe  au-de- 
hors ,  fe  ramalîè  fous  le  crâne  ,  ou  defcend  dané 
les  circonvolutions  &  les  replis  les  plus  intînies 
du  cerveau ,  &  jufques  dans  les  ventricules ,  &faii 
prefque  toujours  périr  le  bleffé ,  à  moins  qu’on  nê 
recoure  à  tems  au  trépan ,  pour  évacuer  le  liquidé 
épanché  &  rétirer  les  fquilles.  Si  la  balle  demeure 
dans  le  cerveau ,  à  peine  fe  trouve-t-il  un  fujet  qui 
en  réchappé,  mais  lorfqu’elle  le  traverfe  d’un  cote 
à  l’autre  ,  &  de  part  en  part,  fansyrefter  ?^ 
arrive  quelquefois  que  les  malades  fe  tirent  d’af^' 
faire,  pourvu  que  le  pus  coule  librement 
plaie  ^  c’eft  ce  que  j’ai  fouvent  obfervé ,  ainfî  q^ 
d’autres  praticiens.  Cependant  il  ne  faut  jamais 
perdre  de  vûé  que  la  lézion  des  nerfs  &  des  artè¬ 
res  ,  rend  toujours  les  plaies  du  cerveau ,  du 
crâne  &  des  mufcles  crotaphites  ,  inhninient  dan- 
gereufes,  &  l’on  doit  apporter,  en  confequencé , 
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I  leur  traitement ,  toute  l’attention  qu’elles  méri« 
tent. 

VIL 

Les  plaies,  de  îa  poitrine  ,  qui  percent  le  cœur ,  ï5a  thonx 
ou  ïes  oreüietes^  les  grands  vallTeaux,  comme 
l’artère  pulmonaire  ,  ou  l’aorte  ,  le  tronc  de  la 
veine  cave ,  ou  de  la  veine  pulmonaire ,  ou  même 
leurs  branches  les  plus  confîdérables ,  caufent  tou¬ 
jours  une  inort  certaine.  Mais  s’il  n’y  a  que  les 
petits  vaiflèaux  du  poumon  ouverts  ,  particulière¬ 
ment  ceux  de  la  Surface ,  &  que  la  balle  ,  ayant 
traverfé  la  poitrine  d’outre  en  outre  ,  ne  foit  pas 
reftée  dans  cet  organe ,  il  n’eft  pas  rare  que  la  plaie 
ïe  réunifié ,  &  que  les  blefles  réchappent.  11  leur 
relie  cependant ,  pour  l’ordinaire  une  dilEculté 
de  refpirer.  Si  la  balle  atteint  &  pénétre  quelqu’un 
des  vifçères  du  bas-ventre ,  particulièrement  l’eC- 
tomac,  les  inteftins ,  le  foie  ,  la  ratte,  le  rein  ,  la' 
vélîcule  du  fiel,  la  veffie  ^  ou  quelqu’un  des  grands 
vaiflèaux ,  tels  que  l’aorte ,  la  veine  cave ,  la  veine 
porte,  pu  feulement  leurs  principales  ramifica¬ 
tions  ,  la  mort  ell  prefque  toujours  inévitable.  Si 
le  foie ,  la  ratte  ,  ou  les  reins  ne  font  blefles  qu’à 
lafurface,  les  malades  recouvrent  fouventla  fanté  ; 

&  il  en  eft  de  même  des  plaies  de  la  vefîie  ,  lors¬ 
qu’elles  occupent  la  partie  de  cet  organe  qui  efl: 
placée  hors  du  péritoine  ,  &  où  l’on  fait  l’incifloa 
dans  la  taille  au  haut  appareil.  Mais  lî  la  balle  de¬ 
meure  dans  la  vefiîe ,  la  matière  tart^reufe  de  l’u- 
tme  venant  à  s’y  attacher ,  y  forme  infenfîblement 
pIuGeurs  couches ,  &  il  en  réfuîte  enfin  une  pierre, 
dont  on  ne  peut  etre  délivré  que  par  la  lithoto- 
qu’on  la  obfervé  plus  d’une  fois* 
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V  II  L 

Cure  des  La  première  chofe  que  le  Chirurgien  doit  coa.  ' 
^31^5  la  cure  des  plaies  d’armes  à  feu  ,eü: 

. ,  la  nature  même  de  la  plaie ,  favoir  ,  fi  elle  eft  du 

nombre  des  plaies  légères  &  peu  confîdérables 
ou  des  graves  &  dangereufes.  On  appelle  légères  ' 
celles  qui  n’intérelTent  que  les  parties  molles  exter¬ 
nes  ,  telles  fur-tout  que  la  peau,  la  graiffe,  ^ 
même  quelque  partie  d’un  mufcle ,  fans  que  les  ôs 
ayent  reçu  aucune  atteinte  ,  &  que  la  balle  fqit 
reftée  dans  le  membre.  Lorfqu’il  n’y  a  pas  d’hé¬ 
morragie  ,  on  procure  la  chûte  de  l’efcarre  en 
excitant  uné  douce  fuppuration.  Le  premier  jour 
on  fe  contente  d’introduire  de  la  fine  charpie  fi¬ 
che  dans  la  plaie  ,  &  d’appliquer  une  fîmple  coin- 
prelfe  par-defllis  ^  mais  le  lendemain ,  ou  le  fur- 
lendemain  ,  on  charge  la  charpie  ,  dont  on  rem¬ 
plit  encore  la  plaie  avec  toute  la  douceur  poffi- 
ble,  de  quelque  onguent  digeftif ,  ou  de  miel,  qui 
eü  ün  excellent  emollientfuppuratif^  &  on  la  cou¬ 
vre  d’un  emplâtre  &  d’une  compreflè  ,  ou  de  la 
comprelïè  feule ,  affujettifiTant  le  tout  par  le  baa- 
■dage  contentif.  Si  la  contufîon  efl:  peu  confîdera- 
ble  ,  on  la  réfout  très-bien  en  y  appliquant  une 
compreflè  trempée  dans  l’efprit  de  vin  où  l’on  a 
fait  fondre  un  peu  de  fel  ammoniac.  Lorfque  la 
plaie  eft  à  une  partie  ,  comme  la  face,  où  des 
compreflès  &  un  bandage  feroient  incommo¬ 
des  ,  on  la  panfe  Amplement  avec  de  la  charpie 
un  emplâtre  vulnéraire  ,  qui  eft  fuffifant  pouc 
■la tenir  en  place.  On  continue  tous  les  jours,  ou 
de  deux  jours  l’un ,  ce  panfement ,  jufqu’à 
l’efcarre  foit  tombée,  la  plaie  bien  - mondifîée  ^ 
remplie  de  chair  j  après  quoi  on  n’a  plus  befoio 
que  de  la  charpie  féche ,  pour  procurer  une  cicS' 
^ice  fqlide. 
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IX. 

Quelques  Chirurgiens ,  après  la  chûte  de  l’ef-  Ce  qu’on  doit 
carre,  font  couler  dans  la  plaie  des  médicamens 
balfamiques  ,  tels  que  les  baumes  naturels ,  l’huile 
de  thérébentine ,  ou  l’eau  vulnéraire.  Je  ne  def- 
approuve  pas  cette  pratique,  quoique  la  guèrifon 
de  ces  fortes  de  plaies  ,  furtout  dans  les  fujets 
fains  &  robuiles ,  foit  plutôt  l’ouvrage  de  la  nature 
que  d’aucune  efpèce  de  baume.  Si  un  boulet  de 
canon ,  en  elHeurant  une  partie ,  comme  la  cuiflè  ^ 
la  jambe ,  les  fefîès ,  les  lombes ,  ou  le  bras,  y 
a  fait  une  plaie  fuperficielle  ,  on  la  traite  exacte¬ 
ment  delà  même  manière  que  celles  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler.  Quand  la  fuppuration  eft  trop 
abondante  bu  que  la  chair  poufïè  trop  ,  on  re¬ 
prime  l’une  &  l’autre  avec  l’alün  brûlé  &  le  pré¬ 
cipité  rouge  ^  &  après  cela  ,  au  lieu  des  digeftifs 
&  des  remèdes  gras ,  on  panfe  la  plaie  avec  l’huile 
de  thérébentine ,  le  baume  de  Copahu  ,  '  ou  quel¬ 
que  efîènce  balfamique  ,  comme  celle  dé  fuccin, 
de  maftic  ,  de  mirrhe  &c.  &  quelquefois  Ample¬ 
ment  aveq  la  charpie.  En  certains  cas  on  peut  em¬ 
porter,  fans  autre  façon,  la  chair  fuperîîue  avec, 
les  doigts.  Quand  la  plaie  eft  fort  confîdérable  on 
doit ,  après  que  l’efcarre  eft  tombée  ,  bannir  en¬ 
tièrement  les  digeftifs ,  &  s’en  tenir  aux  feuls  bai- 
famiques  fpiritueux. 

X.  ^ 

Si  la  contufîon  &  l’inflammation  font  à  un  haut  Comment  og 
^®gté,  il  n’y  a  rien  de  mieux,  furtout  fl  le  fujet 
«t  languin  &  n  a  perdu  que  peu  ou  point  de  fang 
parla  bleflure ,  il  n’y  a,  dis-je ,  rien  de  mieux  que 
de  faire  fur  les  lèvres  de  la  plaie  de  grandes  ôç 
Profondes  inçifîons.  Je  n’excepte  guère  de  cette  re> 
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gk  que  le  cou  ,  à  caufe  iles  grands  vaifleaux 
feroit  dangereux  d’olFenfer.  Quand  on  a  laiffé  cou. 
1er  afïèz  de  fang  ,  on  panfe  les  incifions  avec  de  la 
charpie  féche  &  mollete  ^  &  on  les  couvre  de  cotn- 
prefles  bien  pénétréês’^’efprit  de  vin,  qu’on  fou, 
tient  par  le  bandage.  Si  la  quantité  de  fang  qui  s’eft 
écoulée  n’eft  pas  encore  aflèz  confîdérable  ,  on  y 
Çupplée  par  la  faignée ,  mais  dans  le  cas  feulement 
où  le  malade  eft  pléthorique  jfînon  on  s’en  tient  à 
ce  que  nous  venons  de  dire. 

XL 

Si  d^abôrd  après  la  bleffiire  il  furvîent  une  hé¬ 
morragie  ,  on  ne  peut  douter  que  quelque  grande 
veine ,  ou  artère  n’ayent  été  ouvertes  5  car  il  eft 
rare ,  dans  ces  plaies ,  que  les  petits  vailfeâux 
fourniffènt  du  fang  ^  en  pareil  cas ,  on  fe  trouve 
toujours  fort  mal  de  combattre  l’hémorragie 
avec  ies  aftringens ,  les  ftiptiques ,  &  même  l’efprit 
de  vin.  Ces  fortes  de  remèdes  reffèrrent  encore 
davantage  les  parties  contüfes  ,  &  en  y  arrêtant 
le  mouvement  du  fang  ,  ils  produifent  des  inflanii- 
mations ,  ou  les  augmentent ,  &  fouvent  même 
ils  attirent  la  gangrène  ôc  le  fphacele.  $i  l’on  ne 
peut  fe  paflèr  abfolument  des  aftringens,  il  fera 
mieux  d’appliquer  un  bouton  dé  vitriol  ^  ou  une 
petite  comprefîè  trem-pée  dans  l’eau  ftipdque  de^ 

JPeber,  ou  de  Rabel  ^  immédiatement  fur  l’orifice 

du  vaiffeau  qui  donne  le  fang ,  de  l’y  retenir 
fortement  avec  le  doigt,  jufqu’à  ce  que  l’efcarre 
foit  formée  &  l’hémorragie  folidement  arretee  5 
car  il  eft  bon  d’obferver  que  ces  efpèces  de  pla^®® 
ne  fouffrent  guère  le  famponage ,  tii  les  banda^ 
trop  ferrés.  Tout  conftderé ,  le  meilleur  parti  qu  ofl 
âit  à  prendre  en  pareil  cas  ,  comme  le  plu® 
eft  de  chercher  le  vaiflèau  bleffé,  &  d’y 
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après  l’avoir  trouve,  une  bonne  ligature. 

XII. 

Dans  les  plaies  de»  extrémités ,  qui  ouvrent  de  A  l’ouvenu-. 
grandes  artères  (  dont  le  Chirurgien  doit  exaâé-  Xs‘^«tè«sT 
ment  connoître  la  fîtuation  &  le  trajet),  fi  on 
veut  empêcher  que  le  bleffé  ne  périfîè  dans  fon 
farjg,il  faut,  avant  tout,  comprimer  avec  le 
pouce  l’artère  ouverte,  &  placer  tout  de  fuite, 
fur  un  lieu  commode,  le  tourniquet  qui,  en  com¬ 
primant  le  tronc  artériel ,  ,  fufpendra  l’hémorra¬ 
gie  ^  après  quoi  on  liera  le  vaiffèau,  en  y  paffant 
par-deflbus  un  fil  fuffifamment  fort ,  à  l’aide  d’une 
éguille  courbe.  Si  la  plaie  efl:  trop  étroite  pour 
qu’on  puiflè  découvrir  l’artère ,  ou  faire  agir  com¬ 
modément  l’éguille ,  il  faudra  la  dilater  par  le  haut 
yutant  qu’il  eft  nécefîàire  pour  trouver  le  vaiflèau 
&  le  lier ,  ou  pour  arrêter  le  fang  au  moyen  des 
fiiptiques.  On  remplira  enfuite  la  plaie  de  char¬ 
pie  féche  ,  y  appliquant  par-defîiis  des  compref» 
fes  &  le  bandage.  On  ne  renouvellera  l’appareil , 
dans  ces  occafions  ,  que  le  troifième  ou  le  quatriè¬ 
me  jour^  &  on  ne  tirera  jamais  de  force  la  charpie 
qui  eft  dans  la  plaie  ,  ce  qui  ne  manqueroit  guère 
de  rappeller  l’hémorragie  :  on  l’y  laiflèra ,  au  coa- 
traire ,  jufqu’à  ce  qu’elle  tombe  d’elle-même. 

XIII. 

Les  armes  à  feu  font  des  plaies  beaucoup  plus  Q„eîîes  fosÊ 
graves  encore  que  celles  dont  nous  venons  de  lespiaîesd’ar- 
parler  •  on  peut  les  réduire  fous  trois  claies.  La  le» 

première  comprend  les  plaies  où  la  balle  n’ayant 
Pp  traverfé  le  membre  y  eft  demeurée ,  ainfi  que 
divers  autres  corps  étrangers  qu’elle  entraîne  or¬ 
dinairement  avec  elle.  La  fécondé  ,  celles  où  les 
PS  font  en  même  tems  contus  &  fraâurés  en  plu,3| 

Tomel,  L 
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lîeurs  lieux.  Et  la  3".  enfin  celles  qui  ofFenfent'ies 
vifcères ,  &  les  grands  vaifîèauxhors  des  trois  ven, 
très  ,  &  plus  encore  ceux  qui  y  font  renfermés 
J)arce  qu’on  né  peut  dans  ce  dernier  cas  apporter 
aucun  remède  à  l’hémorragie. 

XIV. 

traitement  des  trois  genres  de  plaies 
llaies,  *  nous  venons  d’établir  ,  il  faut  toujours  avoir 

égard  &  à  la  nature  de  la  plaie ,  &  aux  àccidens  qui 
peuvent  s’y  joindre  relativement  à  la  plaie  t  il  y  a 
Ex  obfervations  principales  à  faire.  1°.  Si  nous 
Voyons  que  la  balle  n’ait  pas  traverle  la  partie , 
'mais  y  foit  reftée  ,  ce  dont  nous  fommes  prefquè 
^ITurés  lorfqu’elle  n’a  fait  qu’une  feule  ouverture , 
«n  fe  hâtera  de  la  retirer  d’une  manière  convéna- 
blé ,  ainfi  que  les  autres  corps  étrangers  qui  pem 
vent  fe  trouver  avec  elle  ^  tels ,  par  exempie ,  que 
■dès  morceaux  d’habit,  des  pierres  (a desfragmens 
,  d’os  &c.  car  fans  cela  il  eft  prefque  impoffible 
d’amener  la  plaie  à  guèrifon.  Quand  la  ballea  tra- 
Verfé  lé  membre  ,  la  prudence  demande  qu’on 
-cherche  s’il  n’en  feroit  pas  refié  une  fécondé ,  ou 
-quèlqu’autre  corps  étranger.  2°.  Si  l’hémorragie 
'‘èfl  confîdérable ,  on  l’arrête  de  la  façon  que  nou5 
avons  dit.  Celle  qui  efl  légère  efl  de  peu  de  con- 
fequence  ^  elle  n’efl  fournie  que  par  de  petits 
vaifTeaux  ,  ôc  mérite  à  peine  quelque  attention  ; 
elle  efl  même  avantageufe  dans  les  fujets  plethon- 
ques ,  en  ce  qu’elle  diminue  d’abord  la  trop 
de  quantité  de  fang  ,  &  prévient  enfuite  la  tume- 
faétion  &  les  grandes  inflammations  auxquelles  ces 
plaies  font  extrêmement  fujettes  ^  elle  s’arrête. 

(fl)  Celfe  ayoit  déjà  parlé ,  liv.  VIL  ch.  V.  n®.  4*  dd®**- 
'traûion  des  pierres  reliées  dans  les  plaies. 
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^’ailléurs  peu-à-peu  d’elle-même ,  ou  n’exige  du 
moins  que  de  la  charpie  féche  ,  ou  quelque  as¬ 
tringent.  3°.  On  peut  faire  tomber  avec  le  digeM 
mêlé  à  de  l’efprit  de  vin  ,  imprégné  d’une  petite 
dofe  de  fel  ammoniac ,  la  chair  contufe  &  corrom¬ 
pue  ,  qui  recouvre  le  fond  &  lés  bords  de  la  plaie 
fous  le  nom  d’efcarre ,  lorfque  cette  dernière  eft 
peu  confîdérable  j  mais  fi  elle  a  beaucoup  d’épaiS- 
feur  ,  on  ne  peut  en  procurer  la  chûte  quV  par  de 
profondes  fcarifications ,  &  par  la  fuppuration  qui 
la  détache  infenfiblement.  4°.  S’il  y  a  déperdition 
de  fubllance  ,  on  travaille  à  remplir  le  vuide  de 
nouvelles  chairs  ^  5^.  à  procurer  enfuite  une  bonne 
cicatrice  j  &  6°.  enfin  à  réunir  les  extrémités  des 
os  contus  &  fraéiurés. 

X  V. 

Et  d’abord ,  pour  ce  qui  regarde  l’extraéiîon  ^  Extraffioa 
des  corps  étrangers ,  c’eft-à-dire  des  balles  &  au-  &  üli  autr« 
très  matières  du  déhors  qui  peuvent  être  reftées  corps 
dans  la  plaie ,  la  première  attention  du  Chirurgien 
•en  approchant  le  blefie ,  doit  être  de  rechercher 
avec  le  plus  grand  foin  ,  s’il  eft  demeuré  quelque 
chofe  de  pareil  ou  dans  la  plaie  même ,  ou  dans 
fes  environs.  On  remarquera  à  ce  fujet  que  les 
balles  des  plomb  ,  les  pierres  &  autres  corps  durs, 
fe  laiflènt  ordinairement  découvrir  avec  plus  de 
facilité  par  la  fonde  ,  ou  par  les  doigts  ,  que  les 
morceaux  d’habits  qu’elles  entraînent  fouvent 
avec  elles.  Ces  derniers  ,  à  caufe  de  leur  molleftè, 

^  de  la  teinte  rouge  que  le  fang  leur  donne  ,  ne 
^uvent  que  difficilement  être  diftingués  des  chairs 
^  des  membranes ,  foit  par  la  vûe  ou  par  le  taâ, 
au  lieu  que  les  corps  durs  fe  manifeftent  plus  aifé- 
^Uent  au  toucher  ,  &  peuvent  être  ordinairement 
avec  moins  de  peine  j  cependant  pour  en 
Lij 
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faciliter  encore  Textrafiion ,  il  eftprefque  toujowç 
utile,  &  fouvent  même  abfolument  nécefîàire  de 
dilater  la  plaie  avec  le  biftouri ,  Ôi  de  fcarifierfef- 
:  carre ,  évitant  foigneufement  les  gros  vaiflëaux  ôc 
particulièrement  les  grandes  artères,  mais  fans 
être  arrêté  par  les  mufcles ,  non  plus  que  par  les 
nerfs  &  par  les  vaiffeaux  peu  confîdérables.  On 
fe  fraie  ainfî  une  voie  jufqu’au  corps  étranger , 

;  qu’on  retire  enfuite  avec  les  doigts ,  les  tenettes  ou 
le  crochet  I"  voy.  pl.  III.  fig.  3,  4.  5.  6.  ).  Ilyauroiî 
de  l’inconvénient  de  différer  l’extraôion ,  toutes 
les  fois  qu’on  peut  y  procéder  fans  délai,  car  ou- 
;  tfe  que  les  blefîes  fe  livrent  avec  beaucoup  plus  de 
docilité  au  Chirurgien  d’abord  après  leur  bleffüre , 
l’extraâion  même  fera  infiniment  plus  difficile,  fî 
on  donne  le  tems  à  la  plaie  de  fe  tuméfier  &  de 
s’enflammer.  D’ailleurs  en  différant  trop ,  il  arrive 
très-fouvent  que  les  corps  étrangers,  les  balles 
fur-tout,  fe  glifîènt  fous  les  mufcles  ,  dedans  les 
recoins  les  plus  écartés  de  la  partie ,  où  ils  fe  ca¬ 
chent  fi  bien  qu’il  eft  tout-à-fait  impofîible  de  les 
retirer  ,  &  donnent  lieu  par  leur  féjour  à  desin- 
,  flammations ,  'à  des  fuppurations  exceffives ,  à  la 
carie ,  à  des  fiflules  du  plus  mauvais  caraâère ,  à 
la  roideur  des  membres ,  &  à  beaucoup  d’autre 
accidens  pareils.  En  retirant  les  balles  profondé¬ 
ment  engagées  dans,  un  membre ,  il  faut  bien  pren¬ 
dre  garde  de  ne  pas  faifir  &  arracher  quelques 
vaiflèaux  confidérables ,  des  nerfs  ou  des  tendons, 
les  croyant  des  corps  étrangers  ^  une  telle  violen¬ 
ce  auroit  infailliblement  les  fuites  les  plus  funef- 
tes.  La  meilleure  précaution  dont  on  puifife  f^ire 
ufage  pour  prévenir  un  tel  malheur ,  eft  de  dilater, 
s’il  eft  poffible  ,  autant  qu’il  le  faut  pour 
le  corps  étranger  à  découvert,  &  de  tenir  le'ibran- 
-ches  des  tenettes  qu’on  introduit  dans  la  plai® 


des  Plaies  en  général, 
fïiée  jufqu’à  ce  qu’on  foit  bien  affuré  de  toucher 
la  balle. 

XVI. 

Si  la  balle  ayant  pénétré  dans  un  os  y  demeure  Cequ’ondoîï 
fixée ,  on  s’efforcera  de  l’en  retirer  avec  des  pincet- 
tes ,  le  forceps  ou  le  crochet  (  voy.  pl.  III.  fig.  enclavée 
8.  )  ;  mais  lî  elle  eft  trop  profondément  engagée  • 

pour  cela,  on  le  lerviî'a  de  la  tariere  iig.  7.  ou  de  article, 
celle  qui  eft  marquée  B  dans  la  planche  VIL  fig.  7, 
ou  de  telle  autre  qui  conviendra  ^  &  dans  le  cas  oii 
la  balle  eft  enfoncée  fi  avant  dans  la  fubftance  de 
l’os  qu’on  ne  peut  l’extraire  par  aucun  de  ces  mo¬ 
yens  ,  M.  U  bran  (a)  veut  qu’on  ampute  fur  le 
champ  le  membre.  S’il  n’y  avoit  pas  d’accident 
urgent ,  je  fe rois  d’avis  qu’on  l’abandonnât  plutôt 
à  elle-même  ^  peut  être  qu’à  la  faveur  de  la  fuppu- 
ration  ,  elle  pourroir  a  la  longue  fe  dégager.  On 
réuffit  quelquefois  à  la  retirer  en  trépanant  l’os  5 
mais  d’autre  fois  elle  y  refte  cachée  pendant  long- 
tems  fans  grande  incommodité ,  &  à  plus  forte  rai- 
fon  fans  mettre  la  vie  en  danger  (b J  ^  ainlî  on  peut 
en  pareil  cas  ne  pas  tant  fe  prefler  d’en  venir  a 
l’amputation.  Si  la  balle ,  ou  tel  autre  corps  étran-' 
ger ,  à  pénétré  dans  une  jointure ,  &  fe  trouve  en¬ 
gagée  entre  les  deux  os ,  Celfe  a  fagement  confeillé 
d’attacher  aux  deux  membres  dans  les  environs  de 
^  plaie,  des  cordons  ou  des  courroies  de  tirer 
par  ce  moyen  chaque  membre  en  fens  contraire. 

Les  deux  os  alors  ,  continue  Cdfe  ,  laifleront  un 
plus  grand  efpace  entre  eux  ,  ô?  l’on  retirera  le 


(a)  Traité  des  plaies  d’armes  à  feu ,  pag.  92. 

V>)  J’en  ai  vû  un  exemple  remarquable  dans  un  CapL 
taine ,  qui  porta  pendant  plufîeurs  années ,  une  balle  de 
plomb  dâns  le  tibia ,  à-peu-près  vers  le  milieu  de  cet  os. 

.  L  üj 
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corps  étranger  fans  aucune  difficulté  (a ).  Ce  pré* 
cepte  important  &  falutaire  ,  donné  par  l’un  des 
plus  fages  Medécins  de  l’antiquité ,  a  malheureu- 
îenient  été  négligé  par  beaucoup  de  modernes 
qui  fans  doute  n’en  ont  pas  connu  le  prix.  * 

XVII. 

Il  faut  fou:  Quand  la  balle  a  fait  un  fi  grand  trajet  dans  une 
vent  la  reti-  partie ,  comme  le  cou ,  l’épaule ,  le  bras ,  la  cuiffe, 
S^pofé  jainbe,  le  ventre  ,  ou  la  poitrine ,  qu’elle^fe  fait 
è  celui  par  où  fentir  à  l’èndroit  oppofé  à  celui  par  où  elle  eft  en¬ 
trée  vaut 'mieux  pour  l’ordinaire  faire  fur  les 

parties  qui  la  recouvrent  encore  de  ce  côté  là  ,^tne 
incifion  affez  grande  pour  parvenir  jufqu’à  elle  ,& 
îa  retirer  enfuite  avec  les  doigts  ,  ou  avec  les  inf- 
trumens  convenables ,  que  d’en  entreprendre  l’ex- 
traârion  avec  plus  de  danger  par  la  plaie  même. 
Mais  quand  elle  efifituée  trop  profondément  pour 
qu’on  puiiîè  pratiquer  avec  fûreté  l’incifîon  dont 
nous  venons  de  parler ,  il  faut  bien  s’alfurér  avec 
îa  fonde  du  lieu  précis  où  elle  fe  trouve ,  &  l’ex^ 
traire  après  avec  les  pinces,  les  tenettes,  ou  tel 
autre  inftrument  approprié ,  &  cela  avec  toute  la 
circonfpeéfion  requife ,  pour  ne  pasblefîèr  impru¬ 
demment  quelque  partie  qui  doit  être  ménagée* 

XVIII. 

Comment  on  Si  dans  le  cas  OÙ  les  os  font  fraéfurés  ,  on  s’ap- 
quand  P^rçoit  après  les  incifions  nécefîàires ,  que  quel^ 
font  ques  fragmens  ne  tiennent  plus  à  l’os ,  &  enfpieu^ 
®  entièrement  détachés ,  foit  que  cela  arrive  au  crâ¬ 

ne  ,  ou  ailleurs ,  on  les  retire  tout  doucement  ^  mais 
s’ils  tenoient  encore  tant  foit  peu  à  l’os  par  quel- 
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que  petite  portion  membraneufe ,  on  la  couperos 
auparavant  avec  des  cizeaux  ^&  à  l’égard  de^spièr 
ces  oflèufes  plus  confîdérables  qui  auroient  perdû 
ie  niveau  ,  mais  qui  tiendroient  cependant  encore 
aHèz  fortement  à  l’os  principal,  on  doit' autant 
qu’il  eft  po£Gble  les  rétablir  dans  leur  place  natu¬ 
relle  ,  &  les  y  maintenir  par  le  bandage ,  comme- 
oo  le  pratique  dans  les  fraéfures;  S’il  y  a  des  poin- 
tes  olïèufes  qui  s’oppofent  àia  reduéfion ,  ou  qui 
piquent  les  parties  fenlîbles  ,  il  faut  les  emportée 
avec  les  cizeaux  -,  &  fi  les  os  de  la  jambe ,  le  tibia;, 
ou  le  fémur  fe  trouvent  calfés  après  avoir  jlé& 
?ré  la  plaie  autant  qu’on  le  peut  de.  tout  .corps 
étranger  ,&  remis  les  os  en  place  le  mieux  qu’ii 
eft  poffible,  on  applique  le  bandage  à  i  8.  chefë-, 
comme  on  a  coutume  d’enufer  dans  les -autres 
fradures  compliquées  de  plaie  ,  &■  l’on  place  la 
partie  dans  des  fanons  ou  dans  la  machine  quéM« 
Petit  {a)  a  inventé  pour  les  fraéfures  de  la  jambe, 
&  on  traite  la  bieflure  comme  une  fraâure  compila 
quée  ,  puifque  c’en  eft  une  en  elFet.  Lorfqu’une 
balle  de  moufquet ,  ou  un  éclat  de  bombe  (  une 
grénade  )  qui  tendent  à  leur  fin ,  fraéiurent  un 
os  fans  faire  de  plaie  aux  tégumens ,  on  a  plus  liei| 
de  craindre  ordinairement  des  fuites  facheüfes  de 
îa  violente  contufîon  que  la  partie  à  foulFerte  ^qus 
de  la  frafture  *,  ainfî  pour  ouvrir  une  libre  ifee 
au  fang  extravafé  &  accumulé ,  on  inciferaepro- 
fondément  les  tégumens  &  les  mufclés ,  mms  £am 
mettre  cependant  les  os  à  découvert.  Après  avoir 
évacué  l’amas  du  fang  épanché ,  G  l’os  fe  trouve 
fraduré,  l’on  en  rajuftera  les  pièces  ,  & 
peut  le  faire  commodément ,  om  appliquera  1© 


(a)  Voyez-en  la  fig.  8ç  îa  defçripticm  dans  fon  tràjté 
des  maladies  des  os ,  Sc  notre  IX  planche  fig.  1 1.  &.  î2, 
iy 


Divcrfes 
âî}rervations 
touchant  la 
yzioadeâos. 
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bandage  à  i8.  chefs.  Lorfque  la  bombe,  ou  lé 
bouler  frappent  une  partie  avec  une  grande, vio. 
lence ,  ils  emportent  ordinairement  le  membre 
entier ,  &  très-fouvent  avec  lui  la  vie  du  blefîe, 

XJX. 

Lorfqu’il  arrive  à  un  àrticle  une  violente  con. 
tufîon  ,  fans  plaie  ni  fraéfure ,  on  doit  s’atten¬ 
dre  à  des  fymptômes  très-graves  &  très-dange¬ 
reux  ,  à  raifon  des  ligamens  ,  des  nerfs  &  des 
tendons  qui  ont  été  contus ,  à  moins  qu’on  ne 
les  prévienne  en  incifant  les  tégumens  &  les  mut 
des  ;qui  recouvrent  l’article  ,  fans  toucher  pour¬ 
tant  aux  ligamens ,  lî  ce  n’efi:  qu’on  n’y  fentît  le 
flot  de  quelque  liquide  épanché ,  auquel  cas  il  fe- 
roit  néceflàire  de  fendre  les  ligamens  mêmes 
|)OUr  évacuer  ce  liquide.  La  faignée  ,  le  régime, 
&  les  réfolutifs  les  plus  efficaces  ,  tant  à  l’inté¬ 
rieur  qu’à  l’extérieur ,  font  ici  d’un  ufage  indif- 
penfable.  Mais  G  l’os  eft  fraduré ,  ou  brifé  dans 
l’article  ,  on  doit  prefque  toujours  defefpérer  de 
pouvoir  fauver  le  membre ,  &  même  la  vie  du 
bleiïë ,  à  moins  qu’on  ne  feffiâte  de  faire  l’am¬ 
putation  fort  au-deffus  de  la  plaie.  Si  dans  les 
contufîons  des  os  fans  fraéture  ,  après  avoir  fait 
au  commencement  les  incifîons  néceffaires,  il 
refie  dans  le  fond  de  la  plaie  ,  ou  dans  la  fubf- 
tance  même  de  l’os ,  une  douleur  fixe  &  violente; 
que  les  chairs  du  voifînage  foient  pâles,  les  os 
jaunes  ou  bruns  ,  avec  une  fuppuration  fort 
abondante ,  il  faut  en  venir  auffi  à  l’amputation 
du  membre  ,  ou  ,  comme  M.  le  Dran  (a) 
confeille  ,  au  trépan  ,  pour  donner  iflue  au  pus 

^  (æ)  Voy.  fon  traité'des  plaies  d’armes  à  feu ,  pag- 
de  Pédit.  de  Paris, 
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'czàiQ  dans  l’os.  Mais  quand  les  douleurs  qu’on 
reflènt  dans  les  os  font  exceffivement  aigues  , 
les  malades  périflènt  ordinairement  dans  les  con- 
vuHîons ,  fi  l’on  ne  fe  preffe  d’amputer  le  mem¬ 
bre.  Lorfqu’on  a  bien  réuni  les  os  fraâurés  & 
qu’on  y  a  appliqué  le  bandage  convenable ,  oa 
doit  toujours  donner  à  la  partie  une  fituation  éle¬ 
vée  ,  qui  eft  la  plus  favorable  ,  &  la  maintenir 
dans  cette  fituation. 

X  X. 


Si ,  faute  d’avoir  pû  fe  procurer  aflèz  tôt  un  Conduite  a 
habile  Chirurgien ,  les  corps  étrangers  fe  trou-  chiiuflen 
vent  encore  dans  la  plaie,  &  que  la  tu- a^été*ap?e’iH 
meur  ,  la  douleur ,  l’inflammation ,  &  les  autres 
accidens  fe  foient  déjà  emparés  de  la  plaie ,  il 
faut  la  dilater  très-amplement ,  &  faire  fur  la 
tumeur  même  de  profondes  incifions  ^  on  en  aura 
plus  de  facilité  pour  trouver  &  extraire  les  corps 
étrangers ,  &  la  nouvelle  hémorragie  qui  réfultera 
de  là ,  diminuera  de  fon  côté  la  tuméfaâion  & 


l’inflammation.  Mais  une  précaution  indifpenfa- 
ble  toutes  les  fois  qu’on  a  de  pareilles  incifions 
à  faire ,  particulièrement  fur  les  extrémités  du 
corps  ,  eft  de  placer  ,  avant  tout ,  un  tourniquet 
fur  le  membre ,  pour  pouvoir  au  befoin  fe  ren¬ 
dre  maître  du  fang. 


XXL 


Au  furplus ,  comme  il  arrive  fouvent  que  deux  Souvent  il 
balles ,  ou  plufîeurs  fragmens  d’os ,  d’étolFe,  ou 
telles  autres  chofes  nuifibles ,  demeurent  cachées  corps 
la  plaie  ,  le  Chirurgien  ,  après  avoir  retiré  étrangers, 
corps  étranger ,  doit  toujours  rechercher  avec 
®  plus  grand  foin  ,  s’il  n’en  refteroit  pas  encore 
Suelqu’autre ,  &  en  ce  cas  il  le  retirera  au  plu- 


'Antre*  re- 
knarques  im¬ 
portantes 
pour  l’ex- 
traâion  des 
corps  étran¬ 
gers. 
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tôt ,  car  l’on  ne  peut  fe  flatter  de  pouvoir  guL^ 
promptement  &  radicalement  la  plaie,  (ju’auino. 
Jren  de  cette  extradion. 

XXII. 

Il  nous  refle  encore  à  faire  quelques  obfeivai 
lions  qui  font  néceffaires  au  Chirurgien  pouj; 
procéder  avec  fuccès  à  l’extradion  des  corps 
étrangers.  Premièrement ,  il  eft  fouvent;  utile  de 
faire  reprendre  au  blelTé  la  fituation  dans  laquelle 
il  étoit  lorfqu’il  a  reçu  le  coup  ^  car  cette  fîtua- 
tion  venant  à  changer  ,  il  peut  très-bien  arriret 
que  les  balles  reliées  dans  la  partie ,  fe  cachent 
tellement  dans  les  interflices  des  raufcles;,  fous 
les  membranes,  ou  dans  le  corps  grailTeux ,  qu’d 
se  foit  plus  poffible  de  les  découvrir  ni  par  la 
vûe  ni  par  la  fonde,  ni  par  conféquent  de  les  re¬ 
tirer  avec  quelqu’inllrument  que  ce  foit  5  au  lieu 
qu’il  eft  beaucoup  plus  aifé  de  parvenir  jufqu’à 
elles  ,  en  faifant  reprendre  au  blefle  fa  première 
fituation.  Secondement ,  s’il  n’y  a  pas- moyen  de 
dilater  fuffifamment  la  plaie  ,  ni  de  retirer  la 
balle  fans  un  danger  très-iranainent^  de  bleffet 
des  artères  ou  des  nerfs  très-confîdérables ,  qu* 
font  dans  le  voifînage  ,  d’exciter  les  plus  violen¬ 
tes  douleurs  ,  ou  d’auttes  accidens  aufii.  redouta¬ 
bles  ,  Ü  convient  de  laiflèr  encore  quelque  tem? 
la  balle  dans  la  partie  ,  jufqu’à  ce  que  la  tumeur 
&  la  douleur  ,  venant  infenfîblement  à  diminuer, 
&  l’orifice  de  la  plaie  à  s’aggrandir  par  la  fuppu- 
ration ,  on  puiflè  faifîr  &  retirer  avec  nipius 
peine  les  corps  étrangers;  mais  s’il  y  a  ® 
craindre,  au  contraire,  que  la  préfençe 
corps  dans  la  plaie  n’augmente  les  accidens , 
principalement  la  douleur ,  la  tumeur  &  l’inflaî^ 
piation ,  ou  n’excite  de?  cpnvulfîons ,  ü 
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l’extraâion  au  plutôt  &  dès  qu’on  le  peut ,  ^ 

fans  mettre  la  vie  du  bleffé  dans  un  plus  grand  ; 

rifque. 

XXIII. 

Quand  la  balle  a  pénétré  dans  les  cavités  inté-  Si  la  Balié- 
rieures du  corps,  particulièrement  dans  le  ventre 
ou  dans  la  poitrine,  mais  fans  lézion  cependant  dans  la  poi- 
des  vifcères  qui  y  font  renfermés  ,  comme  elle 
n’elî:  pas  à  la  portée  des  doigts ,  il  vaut  mieux  la 
lailTer  en  dedans ,  que  de  faire  avec  les  inftruraens 
des  recherches  dangereufes  ,  &  l’on  traitera  la 
plaie  extérieure  à  l’ordinaire  ,  comme  s’il  n’y 
avoit  point  intérieurement  de  corps  étranger. 
L’expérience  prouve  qu’on  a  fouvent  porté  pen¬ 
dant  très-long-tems  *  &  jufqu’à  la  mort ,  des  bal¬ 
les  dans  l’abdomen  &  dans  la  poitrine ,  fans  acci¬ 
dent  &  même  fans  incommodité. 

XXIV. 

_  Mais  fî  la  balle  eft  reftée  d^ns.  la  fubftance  d’un  .  pans  ati 
vifcère ,  comme  le  cerveau  ,  le  poumon ,  le  foie  , 
la  ratte ,  les  reins  ,  &c.  de  ftçon  qu’on  ne  puifle 
111  la  voir ,  ni  la  retirer ,  le  blelîë  périt  ordînairei- 
ment.  Si  elle  peut  être  apperçue  ,  c’eft  une  mar- 
n’a  pas  pénétré  fort  avant ,  &  qu’elle 
s  elt  arrêtée  à  la  furface  du  vifcère  5  ainfî  après 
avoir  dilaté  autant  qu’on  le  peut  la  plaie  exté- 
peure ,  on  travaillera  avec  toute  la  circonfpec- 
hon  poffible ,  à  la  retirer  avec  les  doigts ,  ou 
avec  lesinftrumens  convenables ,  particulièrement 
avec  les  pinces  ,  ou  les  tenettes.  ^ 

XXV. 

Lorfqu’on  a  délivré  la  plaie  des  corps  étran-  Traitement 
S^ts  ôt  arrêté  l’hémorragie  ,  il  relie  encore  à  aprèl^ 
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iraftion  des  procurer  la  chûte  de  Tefcarre  au  moyen  de  la 

%ls!  Suppuration  ,  &  à  combattre ,  ou  à  prévenir  les 
accidens  urgens  dont  on  eft  ménacé. ,  dans  les 
bleflùres  très-graves  dont  nous  parlons ,  tels  que 
rinfîamniation  &  la  tuméfaction  exceffives ,  la 
fièvre  ,  la  gangrène  ,  le  fphacele  ,  la  proftration 
des  forces,  les  naufées ,  &c.  Pour  prévenir  l’ex¬ 
cès  de  la  tuméfaâion  &  de  Tinflammation ,  qui 
n’efi:  jamais  fans  danger,  &  qui  attire  fouvent 
îa  gangrène  ,  ou  le  fphacele  ,  outre  la  faignée 
&  les  incifîons  qu’on  fera  à  la  plaie ,  on  y  ap¬ 
pliquera  de  tems  en  tems  pendant  le  jour  des 
compreflès  épaiflès ,  qu’on  trempera  ,  fi  le  cas 
n’eft  pas  des  plus  preflàns  ,  dans  l’efprit  de  vin 
fimple ,  particulièrement  de  France ,  &  fi  l’on 
a  befoin  d’un  remède  plus  adif,  on  ajoutera  à 
chaque  livre  d’efprit  de  vin  ,  demie  once  de  fel 
ammoniac  ^  ou  l’on  fe  fervira  de  l’eau  de  chaux, 
éguifée  d’environ  une  quatrième  partie  d’efprit 
de  vin  camphré ,  &  ,  fi  l’on  veut  encore ,  d’un 
peu  de  fel  ammoniac  ,  dont  on  imbibera  des 
compreflès  épaiflès  ,  qu’on  appliquera  chaude¬ 
ment  fur  la  partie ,  par  interv^es.  Si  dans  les 
cas  où  les  parties  font  violemment  contufes  & 
enflammées ,  il  fe  trouve  du  fang  répandu  fous 
la  membrane  commune  des  mufcles  ,  on  ne  doit 
pas  héfîter  à  y  faire  une  încifîon ,  non-feulemei^ 
longitudinale ,  mais  tranfverfale ,  ou  cruciale  j  c’elt 
Tunique  moyen  d’évacuer  le  fang  extravafé,  qui» 
fans  cela ,  produiroit  infailliblement  la  gangrené» 
ou  des  abfcès  très-dangereux.  On  efl:  quelquefois 
obligé  de  couper  jufqu’aux  tendons  mêmes ,  lüï- 
tout  dans  les  plaies  du  tarfe  &  du  métatarfe  » 
qui  caufent  des  douleurs  afliz  violentes , 
mettre  la  vie  en  danger. 
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XXVI. 

Quand  on  s’apperçoit  d’une  grande  pourriture  Lorfquni  y  « 
dans  la  plaie,  par  la  puanteur  qu’elle  exhale ,  on 
fera  de  nombreufes  fcarihcations  lur  ce  qui  eft  cor-  ^ 

rompu ,  &  l’on  panfera  avec  le  digeftif  animé  avec 
la  poudre  de  mirrhe  ou  d’aloës ,  l’onguent  ægip- 
tiac  ou  le  précipité  rouge.  On  continue  ce  panfe- 
ment  jufqu’à  ce  que  toutes  les  chairs  gangrénées 
foient  détachées ,  &  la  plaie  parfaitement  déter- 
gée^  après  quoi  on  ne  la  traite  plus  que  comme 
une  plaie  fîmple. 

XXVII. 

Si  la  balle  a  traverfé  de  part  en  part  une  partie  ufage  m 
qui  a  beaucoup  d’épaiflèur ,  telles  furtout  que  les  fêton  dans  les 
feflès ,  ou  la  cuiffe ,  particulièrement  fi  le  trajet  ^ 

qu’elle  a  fait  dans  ces  parties  eft  long  &  forttor-  partied’outt^ 
tueux,  on  fcarifie  d’abord  les  deux  orifices  de  la 
plaie ,  &  enfuite  pour  la  délivrer  de  l’efcarre  que 
îaballe  y  a  formé,  beaucoup  de  Chirurgiens  y  pat 
fent,  à  l’aide  d’une  longue  éguille  à  pointe  moufle , 
un  cordonnet  de  lin ,  ou  une  bandelette  de  linge  fin 
&  mollet  afîèz  longue  ,&  large  d’environ  un  tra¬ 
vers  de  doigt  (  voy.  pl.  V.  fig.  i.  )  qu’on  enduit  de 
digeftif,  comme  on  a  coutume  d’en  ufer  pour  les 
fêtons  qu’on  fait  au  cou.  A  chaque  pahfement  on 
tire  de  la  plaie  la  partie  du  féton  qui  a  déjà  fervi, 

&  l’on  y  en  fait  paflèr  une  nouvelle ,  qu’on  charge 
pareillement  d’onguent ,  &  l’on  continue  ainfî  juC> 
qu’à  entière  déterfîon ,  après  quoi  on  retire  le  fé- 
tônde  la  plaie,  &on  procure  la  réunion  par  les 
halfamiques ,  ou  par  le  moyen  de  l’eau  vulnéraire. 

M.  le  Dr  an  (a)  rejette ,  à  la  vérité  ,  prefque  entiè- 


(O  Dans  fon  traité  des  plaies  d’armes  à  feu. 
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rement  le  féton  ,  mai?  il  peutfe  préfenter  des  cas 
où  il  produire  un  bon  effet ,  pourvû  que  la  bande, 

■  lette  de  linge  dont  on  fe  fert  n’ait  rien  de  rude ,  mâs 

foit  bien  douce  &  bien  mollete  ^  j’ai  été  fouvent 
témoin  de  fon  heureux  fuccès.  J’avoue  qu’on  pour, 
irait  s’en  paflèr  dans  beaucoup  d’occalîons ,  où  les 
Ohirurgiens  l’emploient  prefque  indiftinéiement* 

'  taais  on  doit  bien  diftinguer  entre  l’ufage ,  & 
l’abus. 

XX  VI I r 

Symptômes  Quelque  robuftes  que  foient  les  fujets  qui  ont 
gui  furvien  le  malheur  d’être  bleffés  par  des  armes  à  feu ,  ils 
éprouvent  d’abord  les  fymptômes  les  plus  fâcheux, 
tels  que  la  pâleur  du  vifage  ,  une  grande  foibleffe, 
des  fyncopes ,  des  tremblemens  ,  des  palpitations 
de  cœur,  robfcurciflèment  de  lavûe,  des  mouve- 
'  mens  convuhîfs ,  le  hoquet  -,  ces  fymptômes  font 

bientôt  fuivis  d’une  fièvre  du  plus  mauvais  carac¬ 
tère  ,  de  naufées ,  de  vomiflèmens ,  de  flux  de  ven¬ 
tre,  &  autres  pareils  accidèns  ,  qui  méritent 
toute  l’attention  du  Chirurgien. 

XXIX. 

La  foi»  Mais  parmi  les  terribles  accidèns  qui  font  par- 
tieuiiers  à  ces  fortes  de  plaies  ,  celui  qui  fe  pré- 
fènte  le  premier  eft  la  foibleffe  foudaine  du  corps, 
-qui  va  fouvent  jufqu’à  la  fyncope  j  elle  dépend  en 
partie  de  l’épouvante  dont  le  malade  eft  faifi  >  ^ 
en  partie  du  fang  qu’il  perd  par  l’hémorragie*  st 
c’eft  la  première  caufe  qui  produit  l’abbatement 
du  bleffe ,  on  fe  trouvera  très-bien  de  lui  prefcnre 
des  mixtures  ou  des  potions  avec  les  eaux  cofdia- 
ies,  des  poudres  cardiaques  &  nervines , 

"girae  de  vie  convenable,  &  fur-tout  une  boifî®^ 
0  fortifiante  ^  agréable  j  mais  fi  la  foibkffe  «fi 
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fuite  de  la  grande  quantité  de  fang  que  le  malade 
*  perdu,  pour  rétablir  fes  forces,  on  lui  fera  pren¬ 
dre  fouvent  d’une  nourriture  douce  &  de  facile 
di^eftion,  telle  que  la  décoétion  d’orge ,  d’avoine, 
ou  celle  de  corne  de  cerf  affaifonnée  d’un  peu  de 
fuc  de  limon ,  pour  boiffon  ordinaire  ,  y  ajoutant 
une  petite  quantité  de  vin ,  ou  de  bonne  biere  j  du 
lait,  des  emulfions ,  des  bons  bouillons  ,  des  /or- 
hitiotis  corroborantes ,  &  l’on  continuera  jufqu’à 
ce  que  les  forces  foient  revenues. 

XXX. 

Quelques  bleffés  perdent  d’abord  l’appétit ,  ou 
«prouvent  des  naufées,  ce  qui  vient  ou  de  la  ter-  pïtê  dsPa^ 
ïeur  fubite  dont  il  font  faifis  ,  Ou  de  la  trop  grande  pétit. 
plénitude  de  l’eftomac  dans  le  tems  de  la  bleflùre, 
beaucoup  de  foldats  ayant  la  pernicieufe  coutume 
avant  le  combat ,  de  fe  gorger  d’alimens  &  de  boit 
fon ,  fe  perfuadant  qu’ils  en  auront  plus  de  force 
&  de  courage.  Mais  la  frayeur  &  le  faifîffement  qui 
fuivent  la  bleffure ,  intervertilTent  bientôt  le  mou» 
vement  naturel  de  l’eftomac  ,  &  troublent  la  di- 
geftion ,  d’où  refultent  les  naufées.  Or ,  comme  oa 
fait  par  l’expérience  que  ceux  qui  vomiflènt  d’eux- 
înemes  s’en  trouvent  toujours  foulagés ,  il  convient 
de  vuider  promptement  l’eftomac  de  la  maflè  in- 
«|gefte  &  corrompue  qui  y  féjourne ,  par  le  moyen 
d  un  léger  émétique,  &  d’y  joindre  enfuite  de  bons 
-Komachiques.  Par  cette  conduite  on  rétablit  ordi¬ 
nairement  l’appétit ,  ainfî  que  les  forces  ,  &  l’on 
accéléré  même  la  guèrîfon  de  la  plaie.  Si  le  ma- 
«de  refufe  de  prendre  l’émétique  ,  ou  qu’il  y  ait 
juelqu’autre  raifon  de  s’en  abftenir  ,  on  peut 
“Ppléer  par  un  purgatif  çQnyenabie. 
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XXXI. 

in.La fièvre.  Si  la  même  caufc  dont  nous  venons  de  parlet 
donne  lieu  à  des  fièvres  intermittentes,  après  avoir 
fait  vomir  le  blefiTé  ,  on  le  traitera  à  l’ordinaire- 
mais  fi  une  fièvre  aigue  ,  ou  la  fièvre  vulnéraire  fe 
déclarent  avec  de  fréquens  friflbns,  comme  on  a 
raifon  alors  de  craindre  des  inflammations  inter¬ 
nes  ,  on  faignera  auffi  copieufément  que  les  forces 
&  la  quantité  du  fang  peuvent  le  permettre ,  & 
de  tems  en  terhs  on  fera  vomir  légèrement  avec 
l’hypecacuana  ,  ou  l’on  donnera  un  laxatif.  Une 
ptifane  tenue  &  aqueufe ,  fervira  de  boifîbn  ordi- 
niare.  On  prefctira  des  potions  tempérantes  avec 
le  camphre  &  l’on  tiendra  le  bleflë  à  une  diette 
légère  ôz  médiocrement  forte.  On  peut  lui  don¬ 
ner  fréquemment  le  kinkina  ;  mais  on  évitera 
foîgneufement  tout  ce  qui  échauffe ,  la  viande,  par- 
ticulièrement  le  cochon  fumé ,  &  généralement 
tous  les  alimens  trop  foiides  êz  de  difficile  di- 
geflion. 

XXXII. 

Les  douleurs,  les  fpafmes  ôz  les  convuifîons, 

fpaûaes.  reconnoiflènt  ordinairement  pour  caufes.  i®.  Des 
corps  étrangers  reftés  dans  la  plaie  ,  qui  irritent 
ôz  piquent  les  parties  nerveufes.  2°.  L’excès  de  la 
tuméfadion ,  ou  de  l’inflammation  ,  ce  dont  on 
efl:  inftruit  par  la  vûe.  3°.  La  violente  collifîon , 
ôz  le  déchirement  des  parties  nerveufes  Sz  tendi- 
neufes.  Dans  le  premier  cas ,  on  ne  doit  rien  né¬ 
gliger  pour  trouver  les  corps  étrangers  &  les  reti¬ 
rer  au  plutôt.  Dans  le  fécond  on  combattra  la  tu¬ 
meur  &  l’inflammation  delà  façon  dont  no^ 
l’avons  dit  ci-defliis  ;  &  dans  le  troifième ,  c’eft-a* 
^ire  fila  plaie  eii  menacée  de  gangrène,  outr^“®* 
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incifîons  nombreufes  &  aflèz  profondes ,  auxquelles 
on  reviendra  encore  de  tems  en  tems ,  pour  don¬ 
ner  iffiie  au  fang  ftagnant  &  corrompu,  &  les 
autres  remèdes  ci-deffus  recommandés ,  on  don¬ 
nera  intérieurement  de  grandes  &  fréquentes  dofes 
de  kinkina,  &  l’on  panfera  la  plaie  avec  de  la  char¬ 
pie  trempée  dans  l’efprit  de  thérébentine.  Cesdeujs 
derniers  remèdes  font  des  merveilles ,  furtout  dansf 
les  gangrènes  de  caufe  externe. 

X  X  X  I  I  L 

Si,  contre  notre  attente  ,  tous  ces  moyens  ont  Quand eft-esi 
été  employés  fans  fuccès,  il  ne  refte  plus  au  ma-  l’ampu- 
iade  qu’une  feule  reflburce ,  encore  eft-elie  bien  geffairef 
trille ,  je  veux  dire  l’amputation  du  membre  gan¬ 
grené.  Lorfque  la  violence  de  la  contulion  ,  &  la 
dilacération  des  parties  nerveufes ,  tendineufes^^ 
Jigamenteufes ,  occalîonnent  des  douleurs  extrê¬ 
mes  ,  des  fpafmes  &  des  convullîons,  onell  or¬ 
dinairement  obligé  dès  le  commencement.,  ou  peu 
de  tems  après ,  d’incifer  fur  la  plaie  même  les  ten¬ 
dons  ,  les  aponévrofes ,  ou  la  membrane  commune 
des  mufcles  qui  font  dans  l’état  que  nous  venons 
de  dire  ,  fans  quoi  les  malades  périroient  infailli- 
•  l^lement.  Si  cette  dernière  tentative  eff  encore  in- 
fruâueufe ,  il  faut  en  venir  au  plutôt  à  l’amputa- 
tion;  par  un  plus  long  délai,  les  convulfîons  par¬ 
ticulières  deviennent  fouvent  générales ,  &  tuent  à 
Çouplhrleblelïë. 

XXXIV.  : 

Le  renouvellement  de  l’hémorragie  arrive  prînci-  Ce  qu’on  doit 
P^ementvers  le  feptième  ou  le  huitième  jour,  plu- 
tôt  ou  plus  tard ,  c’eft-â-dire  dans  le  tems  ou  f  efcar-  tevknt!^ 
a  coutume  de  fe  détacher.  On  fe  conduit  pour 
^primer  ces  nouvelles  hémorragies  de;  la  manière  ■ 

Tome  I,  M 
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que  nous  l’avons  dit  ci-devant ,  &  l’on  recoin, 
snande  fortement  au  malade  de  fe  tenir  dans  le  plus 
parfait  repos  j  car  il  n’eft  pas  rare  que  des  mou- 
vemens  prématurés  ,  ou  faits  à  contre-tems  ne 
rappellent  encore  l’hémorragie  vers  le  14e.  jouj-, 

,  X  X  X  V. 

Et  pour  le  H  arrive  aulG  affez  fouvent  vers  le  même  tems 
cours  de  ven«  des  flux  de  ventre ,  que  la  plûpart  regardent  comme 
extrêmement  nuifîbles.  Cependant  iis  doivent  pour 
l’ordinaire  être  envifagés  comme  critiques  ôc 
falutaires  ,  particulièrement  dans  les  fujets  cachec¬ 
tiques  ,  fort  gras ,  ou  pleins  de  fucs  y  car  ils  dimi¬ 
nuent  le  plus  grand  nombre  des  accidens ,  &  chan. 
gent  fenfîblement  en  mieux  l’état  de  la  plaie.  On 
doit  donc  bien  fe  donner  de  garde  de  vouloir  ar¬ 
rêter  d’abord  ces  cours  de  ventre  par  les  aftrin- 
gens ,  mais  aider ,  au  contraire ,  la  nature  dans 
cet  effort  fàlutaire  par  les  délayans  aqueux  &  tié- 
deSj  par  les  lubrêfians  farineux  ou  mucilagineux , 
l’huile  d’amandes  douces ,  &  furtout  par  la  rhu- 
.  barbe  en  poudre  ou  en  teinture ,  dont  on  répété 
les  prifes  de  tems  en  tems  *,  enfin  par  les  lavé- 
mens  adqucifîàns ,  ce  qu’on  continue  jufqu’à  ce  que 
la  diarrhée  s’arrête  à  la  fin  d’elle-même.  Si  cepen¬ 
dant  elle  perfévéroit  trop  long-tems  ,  on  donne- 
roit  au  malade  pendant  le  jour  quelques  prifes  de 
poudres  aftringentes  ,  particulièrement  de  la  rhu¬ 
barbe  avec  de  l’écorce  de  cafcarille ,  &  la  nuit, 
une  dofe  de  diafeordium  ou  de  thériaque  dans 
l’eau  de  menthe  ou  de  canelle ,  faite  avec  ks 
coings  3  continuant  à  lui  faire  obferver  le  régiius» 
.  &  la  manière  de  vivre  convénables. 

XXXVI. 

Cure  des  ac-  Si  le  virüs  vérolique  empêche  la  plaie  de  fe 
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mpf  ce  qu’on  reconnoît  à  quelques  fymptômes  cîdens  viné^ 
propres  à  ce  virus,  on  appeUera  au  fecours  les 
anti-vénériens.  S’il  refte  des  iiltules ,  cela  dépend  carie ,  &  da 
ordinairement  d«  quelques  fragmens  ofîèux ,  ou 
autres  corps  étrangers  demeurés  dans  la  partie  , 
ou  d’une  carie  cachée  ^  &  dans  les  plaies  de  poi¬ 
trine  de  la  trop  grande  perte  de  fubftance  ,  qui 
ne  peut  être  reparée.  Cette  dernière  efpèce  de  fif- 
tule  eft  prefque  toujours  incurable  ^  mais  les  deux 
autres  guèriflènt  fouvent  avec  facilité ,  lorfqu’on  a 
éloigné  les  caufes  qui  y  donnent  lieu.  Dans  le  cas 
de  la  carie ,  on  a  fouvent  befoin  de  s’armer  de  pa¬ 
tience  ,  fur-tout  lorfque  l’accès  en  eft  difticile.  Ce¬ 
pendant  il  eft  très-commun  que  la  nature ,  convé- 
nablement  fécondée  par  les  remèdes ,  chafîè  en¬ 
fin  par  l’exfoliation ,  la  pièce  d’os  cariée ,  &  pro¬ 
cure  la  guèrifon.  L’atrophie  s’empare  aflez  fouvent 
des  membres  qui  ont  été  grièvement  bleffés ,  à 
caufe  de  la  grande  déperdition  de  fubftance  qu’ils 
ont  fouffert ,  &  des  obftacles  multipliés  que  les  ci¬ 
catrices  apportent  à  l’égalité  &  à  la  liberté  de  la 
circulation  ,  &  par  une  conféquence  nécefîàire ,  à 
la  nutrition.  Les  émolliens  &  les  fortifians ,  les  on¬ 
guents  de  même  qualité,  ainfî  que  les  bains  fré¬ 
quemment  employés ,  mais  fur-tout  les  eaux  mi¬ 
nérales  chaudes ,  remédient  fouvent  très-efEcace- 
naent  a  cet  accident. 

XXXVII. 

Au  refie ,  comme  dans  les  plaies  du  vifage ,  faites  Comment 
P3r  des  armes  à  feu ,  il  arrive  aflèz  communément  rer  les  grabs 

?ne  quelques  ménus  plombs ,  ou  quelques  grains  de  poudre  , 
s  poudre ,  entrent  dans  la  peau ,  ou  en  pénétrent 
^fnie  toute  l’épaiflèur  ,  &  qu’il  réfulte  de-là  de  font  reftéT^ 
tâches  noires  à  la  face ,  à  moins  qu’on  la  peau, 
®  hâte  de  les  retirer  de  la  manière  qui  con- 
Mij 
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vient ,  il  eft  important  que  le  Chirurgien  fâche 
comment  on  doit  s’y  prendre  pour  cela.  Quand 
îes  grains  de  poudre  n’ont  pas  traverfé  toute  la 
|)eau  ,  il  fulEt  pour  les  retirer  d’un  fîmple  ftilet 
recourbé  par  un  bout ,  où  d’une  plume  d’oie  taillée  | 

en  cure-dent,  ou  de  quelqu’autre  inftrumenten  ' 
forme  de  cure-oreille  (  voy.  pl.  VL  fig.  14.  Mais 

s’ils  ont  pénétré  trop  avant  pour  qu’on  puiflè  les  j 
retirer  de  cette  façon  ,  on  fera  avec  la  pointe  d’un 
petit  biftouri ,  ou  d’une  lancette ,  une  légère  inci- 
£on  à  la  peau  ,  à  la  faveur  de  laquelle  on  les  fait 
fortir  avec  les  inftrumens  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler.  On  répétera  ces  petites  incifîons  autant  qu’il 
ferg  nécefifeire  pour  ne  laiflèr  aucun  grain  de  pou¬ 
dre  dans  la  peau ,  mais  en  les  rétirant ,  on  prendra 
bien  garde  de  ne  pas  les  brifer ,  parce  qu’il  en  ré- 
fulteroit  de  tâches  encore  plus  defagréables ,  &  qui 
déiîgureroient  horriblement  le  vifage.  On  fe  con¬ 
duit  de  même  pour  les  grenailles ,  ou  le  menu 
plomb  en  quelque  part  qu’il  fe  trouve  arrêté  j  ceux 
qui  voudroient  s’inftruire  plus  à  fond  fur  les  plaies 
d’armgs  à  feu  ,  &  connoître  les  auteurs^quienont 
traité  fpécialement ,  peuvent  confulter  le  XIL*  pa¬ 
ragraphe  de  notre  întroducîion  ,  &  particulière¬ 
ment  M.  je  Dran,  qui  tient  le  premier  rang  parmi 
ces  Auteurs. 

CHAPITRE  I  V. 

Des  plaies  du  bas-ventre, 

I. 

■Pîaies  du  TUfqu’ici  nous  avons  parlé  jde  ce  qu’il  y  3 
fcas- ventre.  J  p^^g  général  à  confîdérer  dans  toutes  les  plaies 
tant  celles  qui  ont  été  faites  par  des  in&uineflS 
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^ranchans ,  ou  piquans ,  que  celles  qui  l’ont  été 
par  des  armes  à  feu.  Nous  allons  maintenant  trai¬ 
ter  en  particulier ,  &  dans  un  plus  grand  détail ,  dé 
chaque  efpèce  des  plaies ,  en  commençant  par  les 
plaies  du  bas-ventre,  continuant  par  celles  dutho» 
ras  &du  cou ,  &  finifîànt  par  celles  de  la  tête, 

IL  * 

Les  plaies  du  bas-ventre  mtéreffent  feulement  Leurs  dîffé4 
la  peau,  la  graiflè  &  les  mufcles,  ou  pénétrent”"*®® 
dans  la  cavité.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  irpportant  à 
confîdérer  dans  ces  dernières  ,  c’efl:  leur  direétion^ 
qui  eft  longitudinale,  oblique ,  ou  tranfverfale ,  & 
l’état  des  vifcères  qui  peuvent  avoir  été  lézés,  ou 
n’avoir  reçu  aucune  atteinte.  Cette  diftinâion  mé¬ 
rite  la  plus  grande  attention  de  la  part  du  Chirur¬ 
gien,  parce  qu’elle  influe  extrêmement  fur  la  mé¬ 
thode  curative. 

I  I  L 

Or ,  pour  s’afîurer  fl  la  plaie  pénétre ,  ou  ne  A  quel  %né 
pénétré  pas  dans  l’abdomen  ,  on  peut  fe  fervir 
tres-utilement  des  moyens  fuivans.  1°.  De  la  vûe;  nétrent  dL$ 
2®*  de  l’introduction  du  doigt ,  ou  de  la  fonde  ^^cavitd. 

3  •  enfin  fi  fon  orifice  efttrop  étroit  pour  permet¬ 
te  cette  întrodudion ,  dei  l’eau  tiède  qu’on  y  in¬ 
jecte  :  fi  ce  liquide  ne  revient  pas  ,  on  ne  fauroit 
outer  que  îa  plaie  ne  foit  pénétrante  ,  mais  fi  elle 
^nue,  &  qu’on  ne  puiflè  pas  non  plus  faire  en- 
la  fonde  J  il  efl;  clair  qu’elle  ne  l’eft  point, 

IV. 

*^®î'niêres  plaies  font  moins  dangereufes  que 
autres-  on  en  fait  de  deux  efpèces.  Ou  elles  nonpénétran. 
eh  ll^plement  la  peau  &  la  graifîè  ,  ou  bien  Uas 

traverfent  toute  l’épaiflèur  des  mufcles  juL  traitement, 
Miij 
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qu’au  péritoine  ^  celles-là  font  fans  conféquence^ 
&  n’exigent  point  de  traitement  particulier  ^  mais 
celles  de  la  fécondé  claffe  méritent  plus  de  confî. 
deration ,  parce  qu’elles  donnent  aifément  occa¬ 
sion  à  la  chûte  des  inteftins.  Plus  la  plaie  des  muf- 
cles  eft  donc  confîdérable ,  fur-tout  li  eUe  eft  en 
même  tems  oblique  ou  tranfverfale ,  &  plus  elle 
demande  d’habileté  de  la  part  du  Chirurgien.  Les 
plaies  longitudinales  préfentent  moins  de  difficulté. 
Il  fuffit ,  après  les  avoir  nétoyées ,  d’y  faire  couler 
quelques  goûtes  d’un  baume  vulnéraire  ,  de  les 
couvrir  d’un  emplâtre  agglutinatif ,  &  d’en  tenir 
les  lèvres  exaéfement  rapprochées  par  le  bandage 
uniffant ,  qu’on  fait  avec  une  bande  confidérable- 
lîient  large  &  longue  f  voy.  pl.  V.  fig.  8.  ).  On  change 
jare  ment  l’appareil,  &  moyenant  cela,  fi  le  malade 
.garde  le  repos  &  le  régime  convénable  ,  la  plaie 
a  coutume  de  fe  réunir  à  merveille  fans  le  fecours 
de  la  future.  Mais  fi  la  plaie  eft  oblique ,  ou  tranf¬ 
verfale  ,  on  ne  peut  prévenir  la  chûte  des  inteftins 
&  la  hernie ,  que  .par  la  future ,  qu’on  pratique  en 
cette  occafîon  avec  deux  éguUIes  &  un  fil  bien 
fort ,  ce  qui  ramène  les  lèvres  béantes  de  la  plaie 
i’une  contre  l’autre ,  &  les  maintient  dans  le  con- 
taâ  ,  comme  il  a  déjà  été  expofé  en  partie  ci-de¬ 
vant^  chap.  I.  n^.  44.  )  ,  &  qu’il  fera  plus  ample¬ 
ment  détaillé  encore  au  chapitre/uivant ,  où  nous 
parlerons  de  la  gajlroraphie.  Lorfqu’on  a  pris  ces 
précautions  contre  la  chûte  des  inteftins  &  du 
péritoine ,  on  doit  penfer  à  confolider  la  plaie ,  pat 
le  moyen  de  quelque  baume  vulnéraire,  &  d 
emplâtre  agglutinatif.  On  recommande  le  repos  au 
malade  ^  s’il  ne  va  pas  à  la  felle  ,  on  entretieu^ 
toujours  le  ventre  libre  par  une  nourriture  lubri¬ 
fiante  ,  &  par  quelques  laxatifs ,  &  on  lui  fait  gar^ 
der  uaediete  exaâe,  c’eft-à-dire  qu’on  ne.  lût 


pss  Plaies  du  bas^uentee.  iSt 
donne  que  très-peu  d’alimens  &  de  boiffon. 

-V. 

Dès  qu’on  a  des  preuves  certaines  de  la  péné- 
tration  de  la  plaie ,  la  première  choie  qu’on  doit  des  vifsères* 
examiner  eft  la  direâion  ,  favoir  fi  elle  eft  longi¬ 
tudinale ,  oblique  ,  ou  tranfverfale ,  &  files  parties 
intérieures  n’ont  pas  requ  quelque  lézion.  On  re- 
connoît  très-bien  aux  lignes  luivans  qu’il  n’y  én  a 
point.  I Si  le  bleffé  n’éprouve  ni  foibleflè  ,  ni  dou¬ 
leur  ,  ni  fièvre ,  ni  hémorragie ,  ni  autres  accidens 
pareils,  2°.  Si  lorfqu’on  le  fait  pancher  fur  la  plaie, 
if  n’en  coule  point  de  chyle,  de  bile,  d’urine,  ou 
d’excrémens.  3  .  Si  du  lait ,  ou  toute  autre  liqueur 
chaude'  qu’on  injeâre  dans  la  plaie ,  revient  fur  fes 
pas  fans  avoir  changé  de  couleur.  4°.  Si  l’inftru- 
ment  qui  a  fait  la  plaie  eft  trop  moufle  ou  obtus, 
pour  qu’il  y  ait  lieu  de  croire  qu’il  a  pû  pénétrer 
dans  l’abdomen.  5  ^.  Enfin  fi  le  blefle  ne  rend  du 
fang  ni  par  la  bouche ,  ni  par  l’anus ,  ni  par  les  uri¬ 
nes  ,  &  que  le  ventre  d’ailleurs  ne  Toit  ni  fort  dur, 
ni  fort  éîévé.  Au  furpîus ,  comme  la  future  fan- 
glante ,  que  nous  appelions  ici  gajîroraphie  ,  eft 
d  une  nécefîîîé  indifpenlable  dans  certaines  plaies, 
du  bas-ventre  ,  &  qu’elle  peut  avoir  des  fuites  fa- 
cheufes  fîelle  n’eft  faite  avec  tout  le  foin  convena- 
fi/e,  nous  avons  cruflevoir  en  donner  une  defcrip- 
*pn  exafte ,  &  c’eft  ce  qui  fera  la  matière  du  cha¬ 
îne  fiüvant. 


Êffltjaeîs  cas 
îa  gaftrora- 

phien’eftpas 

UéeeSake, 


Ceux  oâ 
elle  eft  iadif- 
fïsaiWa, 
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CHAPITRE  V. 


De  la  Gajlroraphie. 

I. 

ON  appelle  Gajlroraphie  une  future  qu’on 
pratique  à  certaines  plaies  du  bas -ventre; 
avec  des  éguilles  &  du  fil.  Il  feroit  très-inutile, 
&  par  conléquent  hors  de  propos  de  recourir 
à  cette  future  i'’.  lorfque  la  plaie  ne  va  pas  au- 
delà  de  la  furface  des  mufcles  j  &  2°.  lorfqu’elle 
ni  fort  étendue  ,  ni  fort  béante  ,  fur -tout 
encore  fi  elle  efi:  longitudinale.  Et  quand  bien 
même  elle  pénétreroit  dans  Fabdomen  ,  même 
avec  iflue  d’une  petite  portion  de  l’épiploon  , 
©U  des  inteftins  ,  fi  elle  efi:  fort  étroite  ,  comme 
■ojit  coutume  de  l’être  les  plaies  faites  par  des 
ïnfirumens  piquans  ;  ou  bien  longitudinale ,  de 
façon  qu’après  avoir  fait  rentrer  les  parties,  on 
puifîè  les  empêcher  de  retomber  en  fermant  la 
plaie  avec  pne  tente  molle  &  le  bandage  conve¬ 
nable  ,  il  vaut  affarément  mieux  s’en  tenir  à  cstte 
méthode  firapîe ,  que  de  faire  à  grands  fraix  la 
gaftroraphie.  Car  outre  que  la  pratique  de  cette 
future  efi  très-difficile  ,  particulièrement  chez  les 

perfonnes  fort  graffis ,  on  taxeroit  avec  raifon 
de  cruauté  ,  un  Chirurgien  qui  feroit  fouffrit  a 
fes  malades ,  les  douleurs  &  les  îaüamtmtïoDS 
qui  en  font  inféparables  ^  pouvant  tes  guérir  fans 
future  avec  beaucoup  moins  de  défagréîuent. 

î  l 

îi  y  a  cependant  deux  cas  où  îa  gajlroraphie 
cfi  indi^niiblei.  Le  premier  efi  ceim  d’une  pîai® 
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(pénétrante  dans  la  cavité  de  l’abdomen  ,  &  ' 

^ple  ,  qu’il  n’y  a  pas  d’autre  moyen  pour  em¬ 
pêche/  que  les  inteffins  ne  fortent  ^  le  mouve¬ 
ment  perpétuel  &  aflèz  fort  des  mufcles  du  bas- 
ventre  &  du  diaphragme  ,  dans  l’homme  vivant  ,' 

&  celui  que  fe  donnent  les  bleffés  pendant  ôc 
après  leur  blefîure ,  rendant  Cette  fortie  très-fa¬ 
cile,  particulièrement  quand  la  plaie  eft  fort  gran¬ 
de,  &  faite  par  des  inftrumens  tranchans  (voy, 
pl.  ni.  fig.  !•'  lett.  O.  ) ,  la  future  eft  la  feule  chofe 
qui  paroifîè  pouvoir  s’y  oppofer.  Un  fécond  cas 
où  elle  n’eft  pas  moins  indifpenfable ,  eft  celui 
d’une  très-grande  plaie,  faite  par  un  inftrument 
tranchant ,  &  qui  ouvre  tranfverfalement  toutes 
les  enveloppes  du  bas- ventre,  jufqu’au  péritoine, 
fans  pénétrer  néanmoins  dans  la  capacité.  (  voy. 
ci-deffiis  le  chap.  IV.  §.  IV.  ) 

III. 

Quand  la  plaie  eft  pénétrante,  la  première  Delactete 
chofe  à  examiner ,  eft  s’il  n’eft  pas  forti  quelque 
portion  de  l’épiploon ,  ou  des  inteftins  ;  s’il  n’y  a 
rien  au-dehors ,  on  rapprochera  fur  le  champ  les 
evres-^de  la  plaie ,  &  l’on  fera  tenir  le  malade 
ur  le  dos ,  ayant  la  tête  panchée  &  les  cuiflès 
echies ,  jufqu’à  ce  qu’on  ait  pris  du  côté  de  la 
P  aie  les  précautions  néceflfeires  pour  s’oppofer 
a  chûte  des  inteftins.  Mais  s’ils  font  déjà  fortis , 
ne  peut  trop  fe  preflèr  de  les  faire  rentrer 
ans  le  ventre,  pour  les  garantir  de l’impreflion 
accoutumée  de  l’air ,  &  de  l’altération  qu’elle 
P^ut  y  occalîonner.  Cependant  avant  d’en  venir  là , 

J  ^®^jours  confîdérer  foigneufement  fi  les  in- 
jg  ne  font  pas  blelfés ,  ôz.  s’ils  ont  confervé 
couleur  &  leur  chaleur  naturelle  5  car  s’ils 
livides  fecs,  ou  entièrement  noirs  Si' 
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gangrenés ,  ou  qu’il  y  eût  quelque  lézion ,  on  fe 
donneroit  bien  de  garde  de  vouloir  les  faire  ren, 
trer  dans  le  ventre  ^  chacun  de  ces  états  exige 
des  attentions  &  des  procédés  particuliers ,  dont 
nous  parlerons  plus  bas. 

I  V. 

ïlzbndeïiL^  reconnoît  fort  bien  qu’il  y  a  quelque -lézion 
ftefiins,  aux  inteftins  ,  quoiqu’elle  ne  foit  pas  expofée  à 
la  vûe ,  par  l’état  d’afFaiflèment  de  ces  parties, 
qui  ne  leur  eft  pas  naturel.  Lors,  donc  que  les 
inteilins  fortis  font  flafques  ,  &  qu’on  n’y  trouve 
cependant  point  de  plaie ,  on  peut  en  conclure 
que  la  partie  blelTée  eft  encore  en  dedans  :  pour 
la  rendre  vifîble  ,  on  tirera  les  inteftins  à  foi , 
on  cherchera  la  plaie  ,  &  après  l’avoir  trouvée, 
on  fe  conduira  comme  nous  le  dirons  dans  le  cha« 
pitre  fuivant. 

V. 

'  Comment ,  Lorfqu’on  s’eft  afîùré  que  lès  inteftins  n’ont 
céder”  à  leur  aucüne  lézion ,  on  doit  fur  le  champ  tra- 

ïéduaion,  vailler  à  les  réduire ,  de  peur  qu’ils  ne  fe  corrotn- 
pent,  s’ils  reftoient  trop  long-tems  expofés  à  l’air. 
La  firuation  la  plus  favorable  pour  cette  réduc¬ 
tion  eft  celle  dont  nous  venons  de  parler  (  §.  lU* ) * 
le  malade  étant  fur  le  dos  &  panché  fut 
gauche ,  fi  la  plaie  eft  à  droite ,  &  fur  le  côté  droit, 
fi  elle  eft  à  gauche.  Le  Chirurgien  repQufiè  en- 
fuite  alternativement  avec  fes  deux  doigts  indices 
les  inteftins  fortis  dans  le  ventre  ,  ayant  attention; 
de  ne  pas  retirer  un  doigt  que  l’autre  n’en  aitpi^ 
la  place  ,  &  l’on  continue  ainfi  jufqu’à  la  réduc¬ 
tion  entière  des  parties.  Pour  la  faciliter  ,  on  re- 
commande  au  malade  de  retenir  fon  haleine  au* 
tant  qu’ü  lui  eft  pof^l^ ,  ^  l’on  féUt  écarter  jnc 


)pES  FlAIES  du  bas~vei^trie. 
un  aide  les  lèvres  de  la  plaie  avec  les  doigts  ,  ou 
avec  des  pinces  propres  à  cela  (  pl.  VIII.  fig.  2.3.). 

VI. 

Jufqu’ici  nous  avons  parlé  de  ce  qu’il  ell  à  pro.- 
pos  de  faire  pour  replacer  les  intefiins  ,  fuppofés  foVt 
dans  leur  intégrité  ,  &  encore  chauds.  Il  s’agit  froids  «tfecs* 
maintenant  de  voir  comment  on  doit  fe  conduire 
lorfqu’ils  font  fecs ,  &  qu’ils  ont  perdu  leur  cha* 
leur  naturelle.  On  commence  d’abord  par  les  fo¬ 
menter  chaudement  avec  du  lait ,  ou  de  l’eau ,  où 
l’on  trempe  une  éponge  ,  ou  de  la  charpie  ^  ou  fî 
l’on  a  fous  la  main  quelqu’animal  nouvellement 
tué ,  tels  qu’un  veau  ,  un  agneau  ,  un  cochon , 
ou  tel  autre  ,  on  enveloppera  les  parties  avec  l’é¬ 
piploon  encore  chaud  de  l’un  de  ces  animaux ,  & 
on  l’y  lacera  jufqu’à  ce  qu’elles  aient  repris  leur 
couleur  &  leur  chaleur  naturelles.  Si  elles  ne  peu¬ 
vent  fe  rétablir  ,  c’en  eft  fait  du  malade ,  tous  les 
remèdes  font  inutiles  ;  la  mortification  des  bo¬ 
yaux  le  fera  nécelfairement  périr.  Cependant  s’ils 
font  encore  médiocrement  chauds  &  humides  , 

&  qu’ils  ne  paroiflènt  pas  entièrement  corrom¬ 
pus  ,  le  meilleur  parti  qu’on  ait  à  prendre  eft  de 
les  faire  promptement  rentrer  dans  l’abdomen  ^ 
la  chaleur  ^  l’humidité  naturelles  les  remettront 
infiniment  mieux  &  plutôt ,  que  ne  fçauroient  le 
faire  toutes  les  fomentations  artificielles, 

VI  I. 

Lorfque  le  bourfoufflement  dés  inteftins  s’op-  Et  la  plaie 
pofe  à  leur  réduftion  ,  il  fera  bon  quelquefois  ^ 

^  en  tirer  encore  une  portion  ,  afin  de  diftribuer  mettre  ia"re* 
vents  dans  un  plus  grand  efpace ,  ce  qui  en 
^minuera  le  volume.  Enfüite  un  aide  écartera 
fout  doucement  avec  les  doigts  ou  avec  des  cro- 
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chets  les  lèvres  de  la  plaie  (  pl.  VIII.  fig.  2  & 

&  le  Chirurgien  procédera  à  la  réduâion /ayant 
foin ,  comme  Cdfe  (a)  l’avoit  déjà  prefcrit ,  de 
faire  rentrer  d’abord  la  portion  d’inteftin  fortie 
la  première  ,  &  ainfî  des  autres  fucceffivement 
de  façon  que  chaque  circonvolution  reprenne  fa 
place  accoutumée  (  voy.  le  §.  V.  J.  La  réduélion 
finie  ,  on  applique  d’abord  la  main  fur  la  plaie , 
pour  empêcher  que  les  parties  ne  retombent  5  en- 
fuite  on  la  remplit  de  charpie  ,  ou,  s’il  y  a  beau¬ 
coup  de  fang  répandu  dans  l’abdomen ,  on  y  met 
«ne  tente  molle  ,  en  premier  appareil  (b)  (pl. 
ÎI.  lett.  L.  M.  N.  &  O.  ) ,  &  par-delïùs  un  emplâ¬ 
tre  &  des  compreflès  foutenues  par  le  bandage. 
Après  cela  on  ordonne  au  malade  de  le  tenir 
en  repos ,  &  de  relier  couché  fur  la  plaie ,  autant 
qu’il  le  peut  ^  on  panfe  une  fois  lé  jour  avec  le 
baume  vulnéraire ,  ou  deux ,  fi  la  fuppuration  eft 
abondante ,  &  l’on  continue  ainfi  jufqu’à  parfaite 
guèrifon.  En  fe  conduifant  de  cette  manière ,  on 
peut  fouvent  fe  difpenfer  ,  dans  les  plaies  étroi¬ 
tes  ,  d’une  future  embarraflànte  pour  le  Chirur¬ 
gien  ,  &  toujours  fort  douloureufe  pour  le  ma¬ 
lade. 

(a)  Liv.  VIL  ch.  XVI. 

ib)  Divers  Chirurgiens  modernes ,  &  Garengeot  luf- 
touî ,  dans  fon  chap.  de  la  Gaftroraphie  rejettent  entie- 
xement  l’ufage  de  la  tente  pour  les  plaies  du  bas-ventre. 
En  1734.  un  jeune  Chirurgien ,  d’une  ville  voifine,  ayant 
voulu  imiter  cette  conduite  fur  un  jeune  homme  qu 
avoit  reçu  un  coup  d’épée  entre  l’ombilic  &  le 
le  blefle  palïà  aflèz  bien  les  deux  premiers  jours ,  m^ 
il  mourut  le  quatrième.  On  lui  trouva  dans  le  bas-ven¬ 
tre  une  grande  quantité  de  pus ,  avec  l’épiploon  entiere- 
■  ment  putréfié  ;  du  refte  il  n’y  aVoit  aucune  autre  lezion» 
Or ,  fi  dans  ce  cas  on  eût  tenu  la  plaie  ouverte  par  ^ 
moyen  d’une  tente ,  on  auroit  pu  évacuer  le  fang  ep^h^ 
ché,  St  le  pus ,  qui  firent  fans  doute  périr  le  malade. 
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VIII. 

Si  la  plaie  eft  trop  étroite  pour  permettre  aus  Comièent 
inteftins  de  rentrer  dans  le  bas-ventre ,  quoiqu’on  irS" 
en  ait  diminué  le  bourfouflHement ,  en  attirant  à  latation  dçla 
foi  une  partie  de  ceux  qui  font  reftés  dans  l’ab- 
domen ,  ou  que ,  par  quelque  caufe  que  ce  foit , 
l’inteftin  refufe  de  fe  laiHèr  attirer ,  il  faut  faire 
une  dilatation  fuffifante  {a)  pour  la  réduâion.  On 
peut  fe  fervir  pour  dilater,  du  biftouri  ordinaire, 

&  de  la  fonde  cannelée  (  pl.  I.  lett.  M.  ou  N.  ) 
qu’on  introduit  avec  précaution  fous  l’extrémité 
de  la  plaie  ,  où  l’on  peut  le  faire  avec  sûreté ,  & 
l’on  coupe  en  même  tems  le  péritoine ,  les  muf. 
des  &  les  autres  tégumens ,  prenant  bien  garde 
de  ne  pas  blelïér  la  ligne  blanche  ,  ni  les  artères 
épigaftriques  qui  rampent  fous  les  mufcles  droits, 
la  veine  ombilicale ,  ou  les  inteftins  mêmes.  Quel¬ 
ques  Chirurgiens  ,  au  lieu  du  biftouri  commun 
&  de  la  fonde  cannelée ,  fe  fervent ,  pour  dilater 
la  plaie ,  d’une  forte  de  biftouri  particulier ,  dont 
la  pointe  eft  munie  d’un  bouton.  Ce  biftouri ,  qui 
eft  d’ufage  pour  la  fiftule  à  l’anus ,  s’appelle  fy-^ 
ringoiomé  (  voy.  pl.  XXXV.  fig.  4.  &  5  ).  D’autres 
Chirurgiens  donnent  encore  la  préférence  pour 
le  même  fujet  à  d’autres  inftrumens.  Mais  je  trouve 
que  le  plus  commode  &  le  plus  sûr  ,  de  beau¬ 
coup  ,  eft  le  biftouri  dont  je  me  fers  depuis  long-,  , 
tems  pour  la  dilatation  des  plaies  du  bas-ventre 
&  que  j’ai  fait  graver  pl.  V.  fig.  3  • ,  ou  l’un  de  ceux 
qui  font  repréfentés  fig.  4.  &  5. ,  ou  le  biftouri 
herniaire  de  M.  Morand  (  pl.  XXIV.  fig.  9.).  Mais 
de  quelqu’inftrument  dont  on  faflè  choix  pour 
dilater  la  plaie  ,  il  faut  toujours  couvrir  aupara- 


(«)  Ceifi  rscoimnaude  la  msmç  chefs  dans  ^  lieu  cit|,; 
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vant  les  intefiins  avec  de  la  charpie  trempée  datîs 
quelque  liqueur  appropriée  ,  ou  avec  l’épiplooa 
encore  chaud  de  queiqu’animal ,  &  on  recom¬ 
mande  enfuite  à  un  ferviteur  de  les  tenir  écartés 
afin  qu’on  ne  foit  pas  expofé  à  les  bleflèr.  Si  le 
bourfoufflemént  des  inteftins  empêche  qu’on  ne 
puiflè  introduire  aifément  &  sûrement  la  fonde 
&  le  biftouri  dans  l’abdomen ,  après  avoir  éloigné 
les  inteftins  avec  la  main  gauche  ,  on  incife  avec 
la  droite ,  en  ufant  de  toute  la  circonfpèéfion  poC 
fîble  ,  la  peau  ,  la  graiffè  &  les  mufcles ,  jufqu’au 
péritoine.  On  pompe  de  tems  en  tems  le  fang 
avec  une  éponge  ,  pour  voir  clairement  ce  qu’on 
fait.  Après  cela ,  la  plaie  oppofant  une  moindre 
réfiftance ,  on  pourra  rétablir  les  parties  dans  leur 
place  naturelle  ,  ou  introduire  du  moins  facile¬ 
ment  la  fonde  &  le  biftouri  dont  on  aura  fait 
choix ,  pour  dilater  le  péritoine  autant  qu’on  le 
juge  à  propos  ,  après  quoi  on  réduit  les  inteftins 
de  iar  manière  dont  on  l’a  dit  au  V®.  paragraphe. 

IX. 

Et  à  la  re-  '  Si  des  excrémens  endurcis  dans  la  portion  des 
fnteftins.fans  fortis  du  ventre  s’oppofent  à  la  réduftion, 

«liiatation.  on  les  fomentera  pendant  quelque  tems  avec  des 
décoârions  émollientes ,  ou  l’on  y  appliquera  des 
cataplafmes  de  niême  qualité  ^  l’on  tirera  encore 
en-dehors  quelque  peu  d’inteftins,  &  on  les  pref 
fera  à  diverfes  reprifes  avec  les  doigts  5  on  pourra 
de  cette  manière  divifer  &  ramollir  les  excrémens, 
&  faciliter  par  ce  moyen  la  réduétipn  des  parties. 
Paré ,  &  quelques  autres  Chirurgiens,  pour  pro¬ 
curer  l’affaiftèment  des  inteftins,  diftendus 
des  vents ,  &  pouvoir  les  réduire  fans  être  obli¬ 
gés  d’en  venir  à  la  dilatation ,  propofent  de  les 
Quer  en  plufieurs  endroits  avec  une  éguille , 


pES  PtAIES  DU  SAS-VE^tRË,  î8^ 
ïroveot  ces  piquures  fans  inconvéniens ,  &  cepen¬ 
dant  fuffifantes  pour  donner  iffue  à  Pair.  Je  pré¬ 
féré  néanmoins  la  dilatation  de  la  plaie  à  ces 
mêmes  piquures ,  parce  qu’elles  ne  rempliffent  pas 
ordinairement  l’effet  qu’on  en  attend  Ça)  &  qu’elles 
peuvent  avoir  des  fuites  facheufes. 

X. 


Après  la  reduffion ,  fi  la  plaie  n’eft  pas  bien  S 

confîdérable  ,  &  fi  avec  cela  elle  eft  encore  longi-  dokSnVü 
tudinale,  on  peut  communément  fe  paffer  de  la  exté- 
future,  à  laquelle  on  ne  doit  avoir  recours  qu’à  la  iTréduaion* 
dernière  extrémité ,  parce  qu’elle  a  coutume  d’ex-  fan*  en  wétàs 
citer  des  douleurs  &  des  inflammations  très-vio- 
lentes.  A  moins  donc  qu’elle  ne  foit  abfolument 
indifpenfable ,  on  fe  trouve  beaucoup  mieux  de 
placer  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  ,  une  tente 
douce ,  &  d’un  volume  aflèz  confîdérable  pour  la 
remplir  5  &  fur  chaque  bord  un  emplâtre  agglu- 
tinatif,  &  une  comprefiè  longuette  &  épaiflè  , 
qu’on  affujettit  folidement  par  le  moyen  du  ban¬ 
dage  uniltant  (  pl.  V.  fig.  8.  ).  On  faigne  enfuite 
le  bleffé  pour  prevénir  l’inflammation  j  on  le  tient 
a  un  régime  très-exaéf  ,  &  on  lui  recommande  de 
relier  couché  fur  la  plaie.  On  ne  renouvelle  l’ap¬ 
pareil  que  le  fécond  ou  le  troifîème  jour,  à  moins 
que  quelque  raifon  prefl&nte  n’oblige  à  le  faire 
plutôt  ;  ôc  l’on  ne  panfe  dans  la  fuite  qu’une  fois 
le  jour ,  ou  même  deff  eux  jours  l’un  ,  de  peur  que 
la  trop  grande  fréquence  des  panfemens  ne  s’op- 
pofe  à  la  réunion.  Mais  fi  la  plaie  étoit  oblique  , 
tranfverlak ,  comme  la  repréfente  la  planche 


(0)  Blanchard  a  prouvé  par  un  exemple  que  ces  piqup- 
quelquefois  infuffifantes.  Vid.  Collet,  médico» 
Wparuult.ebf.h 
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III.  fîg.  I.  O  ,  &  en  même  tems  fi  grande  qJ’Hjjç 
fût  pas  poffible  de  retenir  les  inteflins  dans  le  ven- 
tre  par  les  difFérens  moyens  dont  nous  venons  de 
parler ,  il  faut  nécefifairement  alors  recourir  à  la 
future  fi  nous  voulons  guérir  le  malade  folidement. 

X  L 

La  Gajîroraphie. 

Manière  de  Or  voici  comment  on  y  procède  ;  on  prend  deux 

Mteiigafiro-  éguilles  fuffifamment  courbes  (  pl.  VL  fig.  5.  6.}, 
d/ux  égSl-  OU  celle  qui  eft  repréfen|:ée  par  la  fig.  7®.  dont  un 
de  mes  amis  m’a  fait  part  depuis  peu  detems.On 
les  enfile  avec  un  fil  double ,  ou  même  quadruple, 
fort  &  bien  ciré,  &  l’on  commence  la  future  pat 
l’angle  fupérieur  de  la  plaie  ,  en  perçant  de  de¬ 
dans  en  dehors ,  avec  l’une  des  éguilles ,  le  péri¬ 
toine  ,  les  mufcles  abdominaux ,  la  graiffe ,  &  enfin 
la  peau  ,  à  la  diftance  d’environ  un  pouce  des  lè¬ 
vres  de  la  plaie ,  afin  qu’elles  ne  foient  pas  expo- 
fées  à  être  déchirées  par  les  fils  ;  on  fait  la  même 
chofe  à  l’angle  inférieur  ^  &  pour  empêcher  que 
l’éguille  ne  bleflê  les  intefiiüs ,  on  en  éloigne  autant 
qu’il  efi:  poflîble  les  lèvres  de  la  plaie  avec  les  doi^s 
d’une  main  ,  qu’on  introduit  dans  le  ventre  ,  tan¬ 
dis  qu’avec  l’index  de  l’autre  main  l’on  couvre  & 
l’on  dirige  l’éguille  avec  toute  la  circonfpedion 
requife.  Mais  comme  la  main  feule  ne  ieroit 
quelquefois  fuffifante  pour  faifîr  &  poufiTer  1  e- 
guille  avec  afléz  de  force  ,  on  peut  tirer  quelque 
avantage  d’un  inftrument  que  les  Chirurgiens  mo¬ 
dernes  ont  inventé  pour  rendre  la  future  plus  fac 
à  faire,  C’efl:  un  efpèce  de  manche  dans  lequel  on 
fixe  les  éguilles  courbes  (  voy.  pl.  VL  fig.  2;  3* 

4.  _),  de  que  les  François  appellent 

Xît 
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XI  1. 

Si  par  liazard  on  n’avoit  pas  deux  éguilles  prê-  ' 

tes,  on  peut  très- bien  faire  la  future  avec  une 
feule.  Après  avoir  percé  l’une  des  lèvres  de  la  plaie, 
de  la  façon  dont  nous  venons  de  le  dire  ,  on  enfî- 
leroit  l’éguille  à  l’autre  extrémité  du  fil ,  on  perce- 
roit  la  lèvre  oppofée ,  comme  ci-devant,  &i’on 
continueroit  enfuite  à  l’ordinaire.  On  peut  au  lieu 
des  fils  fîmples  ,  fe  fervir  d’une  efpèce  de  petit  ru¬ 
ban  ,  compofé  de  fix  brins  de  fils ,  comme  Paljin 
l’enfeigne  dans  fa  Chirurgie  (a)  ^  car  on  fait  que  les 
fils  feuls ,  fur-tout  dans  les  fujets  robuftes ,  fe  rom¬ 
pent  alïèz  fbuvent,  ou  déchirent  les  lèvres  de  la 
plaie ,  ce  qui  fait  également  manquer  la  future 
la  rend  inutile. 

XI  IL 

Une  plaie  médiocre  d’environ  deux  pouces ,  n’a  grande# 
befoin  que  d’un  point  de  future  vers  le  milieu.  Pour  £î®piufieSs 
celles  qui  font  plus  grandes  ,  on  les  multiplie  plqs  points  de  £u?> 
ou  moins  fuivant  lesxas,  enfe  cônduifant  toujours 
e^âement  de  la  même  manière  que  nous  l’avons 
dit  ci-delTus.  On  met  un  pouce  de  diftance  d’un 
point  à  l’autre  ,  &  on  laiffè  pendre  les  deux  éxtrê- 
mités  du  fil,  à-peu-près  comme  on  le  voit  pi.  lïL 
fig*  17.  On  commence  toujours  la  future  par  la  par¬ 
tie  fupérieure  de  la  plaie  ,  &  après  qu’on  a  fait  le 
nombre  des  points  nécelTaires,  on  fait  contenir 
exaâement  les  lèvres  par  un  aide,  tandis  que  le 
^,^rurgien  fe  difpofe  à  lier  chaque  fil  de  la  ma¬ 
niéré  dont  on  va  le  dire.  - 


Chap.  de  la 

Tojn  e  L  ^  Il 
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XIV. 

mhode  de  On  prend  avec  les  doigts  les  extrémités  des  fils 
ou  des  rubans ,  &  on  les  lie  folidement  fur  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie  (  qu’un  aide  a  toujours  foin  de  te¬ 
nir  bien  rapprochées  j,  d’abord  en  faifantun  nœud 
fimple  ,  &  enfuite  un  double  nœud  coulant 
comme  nous  l’avons  montré  ci-deflùs  (a);  &  afin 
que  les  noeuds  ne  blefifent  pas  la  peau  ,  on  place 
fous  chacun  une  petite  comprefïè  de  linge,  comme 
on  le  voit  pl.  IL  fîg.  2  2.  Lorfqu’on  a  plufîeurs  points 
de  future  à  faire  j  on  commence  ,  ainfî  qu’on  l’a 
déjà  dit,  par  la  partie  fupérieurede  la  divifîon,& 
en  liant  chaque  fil ,  on  a  foin ,  avant  de  ferrer  le 
dernier ,  de  placer  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie, 
une  tente  douce  &  mollete ,  de  la  grofîèur  du  pe¬ 
tit  doigt  5  on  la  lie  avec  un  gros  fil  afin  de  pouvoir 
la  retirer,  s’il  arrivoit  qu’elle  vint  à  tomber  dans 
le  bas- ventre.  L’utilité  de  cette  tente  eft  de  tenir 
une  ifllie  toujours  ouverte  aux  matières  impures 
qui  peuvent  fe  trouver  ramaffées  à  l’intérieur.  Il 
eft  cependant  quelques  Chirurgiens ,  entr’autres 
i^arengeot^  qui  veulent  bannir  aWolument  la  tente 
du  traitement  des  plaies  de  l’abdomen ,  prétendant 
que -le  pus  trouve  toujours  à  s’échapper  par  les  in¬ 
tervalles  que  îaiftènt  entr’eux  les  points  de  future, 
ïdais  il  s’en  faut  bien ,  félon  moi,  que  cela  ne  foit 
fufiGfant ,  fur- tout  lorsqu’il  y  a  beaucoup  de  fang , 
ou  d’autres  matières  répandues  dans  l’abdomen. 
Voyez  ce  qui  eft  dit  à  ce  fujet  au  VIL.  de  ce  cha¬ 
pitre,  où  nous  avons  rapporté,  note  b  ,une  obf^- 
vation  qui  jette  le  plus  grand  jour  fur  ce  point  de 
pratique ,  &  qui  nous  paroît  devoir  l’emportei 


(«)Chap.  I.  S.XLIY&  XLV. 


DE  LA  GaSTRORAPHIE.  I95 

for  toutes  les  raifons  qu’allegue  M.  Garengeot  en. 
faveur  de  fon  fentiment. 

XV. 

Chaque  fil  étant  ainfî  arrêté ,  après  avoir  placé  Comment  ori 

latente,  on  fera  une  bonne  embrocation  fur  la  traite  la  plaie 
latemc,  1  ^  •  01,  apres  la  lu- 

partie  avec  quelque  baume  vulnéraire ,  oc  1  on  ap-  turc, 
pliquera  fur  la  plaie  de  la  charpie,  un  emplâtre 
agglutinatif,  &  des  compreflès,  foutenant  le  tout 
par  le  bandage  du  corps  &  le  fcapulaire  (  voy.  pl. 

IIl.fig.  I.  lett.  B  C  ).  A  chaque  panfement  on  lèvera 
tout  doucement  les  différentes  pièces  de  l’appareilj 
on  ôtera  la  tente  &  l’on  fera  pericl^r  le  blelTé  fur 
la  plaie ,  afin  que  shl  y  a  quelque  matière  dépra¬ 
vée  dans  la  cavité  du  ventre  ,  elle  püiflé  s’écouler 
par-là.  Enfuite  on  injeéte  par  la  plaie ,  fur-tout  fi  la 
matière  eft  fort  abondante  ,  une  décoâion  vulné¬ 
raire  ,  comme  celle  d’agrimoine,  de  fanicle,  d’hy- 
pericum,  ou  telle  autre ,  où  l’on  fera  entrer  un  peti 
de  miel  rôfat.  L’injeétion  doit  être  modérément 
chaude  ^  on  la  réïtere  deux  ou  trois  fois  pendant 
le  panfement  ,  &  à  chaque  fois  on  fait  incliner  le 
malade  fur  la  plaie,  afin  qu’elle  puiflè  ref&rtir, 
conjointement  avec  le  fang,  ou  la  matière  puru¬ 
lente.  Cela  fait,  on  introduit  de  nouveau  dans  la 
plaie  la  petite  tente  chargée  d’onguent  digeffif  5 
I  on  achevé  le  panfement  comme  on  vient  de  le 
dire,  &  l’on  continue  les  mêmes  chofes  uneffois 
chaque  jour, s’il  en  eft  befoin  ,  jufqu’à  ce  qu’on 
sapperçoive  qu’il  ne  refte  plus  que  peu  ou  point 
de  matière  dépravée  à  l’intérieur.  On  retire  alors 
>  &  l’on  travaille  à  fermer  la  plaie  comme 
ç  ordinaire.  Au  furplus ,  l’on  accéléré  très-heureu- 
la  guèrifon  dans  les  blefîùres  de  l’abdomen, 

^  mifant  tenir  le  malade  en  repos ,  en  lui  preferi- 
un  régime  des  plus  exaâ:s,^&  l’obligeant  de 
Nij 
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ïefter  continuellement ,  ou  du  moins  très-fréquenj. 
ment ,  couché  iur  le  ventre  &  fur  la  plaie ,  en  s’ap. 
fuyant  fur  un  oreiller  fort  doux.  L’avantage  de 
cette  pofîtion ,  eft  que  non- feulement  les^matières 

...  - .  impures  trouvent  toujours  à  fortir,  mais  que  b 

lèvres  de  la  plaie  trop  écartées ,  fe  rapprochent  à 
merveille ,  &  fe  difpofent  ainfî  à  une  réunion  plus 
prompte  &  plus  facile. 

X  V  î. 

'Autre  cas  La  future  efl;  encore  nécelTaire  dans  les  plaies 

gTftmlphie.^  qui,  fans  pénétrer  dans  le  ventre  ,  ont  été  jufqu’au 
péritoine  :  en  elFet,  les  mouvemens  inévitables  & 
fouvent  forcés  auxquels  l’abdomen  efl:  fujet  dans 
la  refpiration ,  la  marche  ,  tous  les  exercices  vio- 
■  îenS,  les  efforts  qu’on  fait  pour  aller  à  lafelle, 
ÔZ.C.  expofent  le  péritoine  à  fouflPrir  une  trop  gran¬ 
de  extenfîon,  &  les  inteftins  .à  s’échapper  fubite- 
ment  dans  les  interfiices  des  mufcles ,  îorfque  cette 
membrane  affoiblie  ne  leur  oppofe  plus  une  rélîf- 
tance  fufïifante  pour  les  contenir  dans  le  ventre,  ce 
qui  donne  lieu  à  des  hernies  fuivies  de  très-facheux 
accidens  :  or ,  il  n’y  a  pas  de  meilleur  moyen  pour 
prévenir  ce  malheur,  que  de  réunir  les  mufcles  di- 
vifés  de  l’abdomen  par  la  future  faite  avec  une  ou 
deuxéguilles  ,  de  la  manière  dont  nous  l’avons  ex¬ 
pliqué  aux  §§.  XI.  Xn.  &XIIL  la  feule  attention 
particulière  qu’on  ait  à  faire  ici ,  efl:  de  ne  pouiier 
l’éguille  j  avec  toute  la  circonfpeéfion  requife ,  qu  a 
travers  la  peau ,  la  graifïè  &  les  mufcles ,  fans  tou¬ 
cher  au  péritoine. 

XVII. 

fa'!^"vecd^^  Les  Chirurgiens  fe  font  fervis  pendant  long-tÊ^ 

sheîmeT.  ”  !de  la  future  entrecoupée  ,  que  nous  venons  de  ^ 
i:rire,  pour  fermer  les  plaies  du  bas- ventre, 


J)  E  lÂ  G  A  STR  OR  A  PHIÉ.  ï  9  Ç: 

Honflôîent  la  préférence  fur  toutes  les  autres.  Ce¬ 
pendant  quelques-uns  des  plus 'modernes ,  comme 
nous  l’avons  déjà  obfervé,  ont  voulu  lui  fubftituer  , 
comme  plus  utile ,  la  future  enchevillée ,  non-feu¬ 
lement  dans  toutes  les  grandes  plaies  qui  ont  une 
certaine  profondeur ,  mais  fpécialement  encofe 
dans  celles  du  bas-ventre  qui  exigent  la  gajîrora- 
pfe'efnj  5  &  ce  n’eft  pas  fans  raifon ,  car  comme 
de  toutes  les  parties  du  corps  ,  les  mufcles  du  bas- 
ventre  font  le  plus  fouvent  dans  uiae  aâion  violente, 
enrefpirant,  touffant, éternuant,  &c.  &  qu’on, a 
fouveat  remarqué  qu’en  conféquence  de  ces  mou- 
vemens  forcés  &  continuels ,  les  fils  (, fur-tout  lor^ 
qu’ils  étoient  trop  fins  )  avoient  déchiré  les  lèvres, 
de  la  plaie,  ce  qui  avoit  non-feulement  fait  man.^ 
quer  la  réunion  de  la  plaie ,  mais  occafîonné  encore 
beaucoup  d’accidens  fâcheux ,  on  a  fenti  qu’il  étbit 
néceffaire  de  remettre  en  ufage  la  future  ên- 
chevillée,  que  plufîeurs  Chirurgiens  ,  &  Dionis 
(b)  entr’autres  avoient  rejettéej  mais  on  .crut 
en  (nè;nî  tems  devoir  fubflituer  au}ç  çhevilîes 
de  bois  dont  on  s’étoit  fervi  jufqu’alors ,  &  qui  fài- 
foient  fur  les  lèvres  de  la  plaie  une  compreffion 
^op  rude ,  des  petits  rouleaux  de  Imge ,  ou  de  taf- 
fetp  cirés ,  comme  on  l’a  déjà  dit  ci-delïus  (c)  ,  & 
qu  on  l’a  repréfenté  pl.  IV.  fig,  i  Lors  donc  qu’on 
Voudra  fe  fervir  de  cette  future  pour  les  grandes 
P  aies  tranfverfales  &  profondes  du  bas- ventre  -, 
qui  n  intérefîènt  pas  le  péritoine  j  circonftance  où 
la  croit  (d)  encore  fort  utile  ,  on  y  procé- 
exadement  de  la  même  manière  dont  .nous 

delTus  liv.  I.  chap.  1.  des ,  plaie?  en  péné. 

(^)  Chap.  de  la  Gajiroraphie. 

JO  Voyez  liv.  I.  chap.  I.  §.  XLVÏ. 

v«)  Dans  fa  Chirurgie  ,  chap.  Yî.  des  futures  pag.  jî, 

N  iij 


Métliode  de 
Çar^ngeot, 
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i’avons-enfeigné  plus  haut,  liv.  I.  chap-.I.  §. 

XVIIL 

G'arengeot  veut  qu’on  s’en  ferve  auffi  dans  les 
plaies  pénétrantes  del’abdomen  ^  il  la  préféré  à  la 
future  entrecoupée -,  &  voici  comme  il  la  pratique 

{a).  Au  lieu  d’un  double  fil ,  il  compofe  une  efpèce 

de  petit  ruban  avec  fix  à  huit  fils  aflèz  forts 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  ci-devant & lé 
paffe  dans  une  grande  éguille  courbe ,  tdle;  qu’elle 
effrepréfentée  planche  VI.  fig.  $.ou  6.  LeChirur- 
giën  faifit  cette  éguille  par  le  talon ,  &  porte  en- 
fùite  le  pouce  de  la  main  gauche  dans  la  plaie,  dont 
îi  fouleve  la  lèvre  fupérieure  ,  qu’ilafîùjettit  exté- 
rieuremejit  avec  les' autres  doigts  de  la  même  main, 
^prês  cela  il  introduit  la  pointe  de  l’éguille  dans  le 
ventre.,  &  perce  de  dedans  en. dehors  le  péritoine, 
les  mufcles ,  la  graillé ,  &  la  peau ,  à  la  diftance  de 
deux  doigts  de  la  plaie,.  Cela  fait,  il  retire  l’éguille 
de  cette  extrémité  du  fil ,  &  ÿ  pafiè  l’autre ,  après 
quoi  il  porte  l’index  &  le  médius  de  la  main  droite 
fous  la  lèvre  inférieure ,  qu’il  fouleve  ,  en  affermit 
fantia  peau  avec  le  pouce,  &  prenant  l’éguille  de 
la  main  gauche  il  perce  cettedévfe  comme  l’autre, 
â  l’intervalle  de  deux  doigts  de  la  divifîon ,  &  de 
manière  que  les  points  fe  correfpondent.  Si  la 
a  quatre  travers  dé-  doigts,  de  longueur ,  elle  exige 
deux  points  de  future  qui  foient  à  égale  diftance 
entr’eux,  &  des  angles  de  la  plaie  5  fi  elle  eft  plu* 
grande ,  il  enfant  davantage  ,  mais  fi  elle  eft  ffloiB- 
dre  un  feul  peut  ruffire  fr).  On  partage  enfin  e 


(a)  Opérât,  de  Chir.  artie.  de  la  Gajlroraphie. 

(b)  Liv.  I.  chap.  I.  §.  XLVII.  en  parlant  dela  iu™^' 

enchevillée  des  autres  parties.  . 

(c)  Garengeotf  Oper.  de  Chir.  tom.  I.  pag.  de  la 
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fübafl  fin  trois ,  &  on  applique  deux  cilindres  de 
talTetas  ciré  ,  un  à  chaque  léyre  delà  plaie,  qu’on 
aflujettit  par  un  ngeud  &  une  rofette  faite  avec  deux 
des  liens  4^  rpban  j  on  met  fur  la  plaie  un  pluma- 
çeau  couvert  de  baume  à'Arçaus ,  &  pour  le  con¬ 
tenir  plus  fûrement ,  &  aftermir  davantage  la  fu¬ 
ture  ,  on  fait  un  noeud  &  une  rofette  fur  le  pluma- 
ceauavec  le  troifîème  lien  qu’on  alailfé  de  chaque 
coté  de  la  plaie.  Après  cela ,  on  frotte  le  ventre 
avec  de  l’huile  rofat  chaude ,  animée  d’un  peu  d’eau 
de  vie ,  &  principalement  toute  la  circonférence 
de  la  plaie  &  le  nombril.  On  couvre  ces  parties 
d’une  grande  comprefîè  imbibée  du  même  médi¬ 
cament,  &  cette  dernière  d’une  compreflè  trempée 
dans  l’oxicrat  tout  chaud  ^  on  applique  encore  par- 
delïiis  une  pièce  de  flanelle ,  imbue  d’une  décoâion 
émolliente ,  &  l’on  foutient  enfiji  le  tout  parla  fer- 
viette  &  le  fcapulaire  (  pl.  III.  fig.  C.  ),  qui  dans 
cette  occalïon  doit  defcendre  plus  bas.  Telle  efl:  la 
méthode  de'  Garengeot  (a). 


edit.  J’aurpis  fouhaité  que  rAuteur  eût  expliqué  un  peu" 
^us  exactement  comment  on  peut  pratiquer  la  future  en- 
ciievillée ,  en  ne  faifant  qu’un  lèul  point ,  car  il  me  paroît 
P  îi  en  faut  au  moins  deux  pour  fouienir  Sc  fixer  Mide- 
ment  les  chevilles. 

Qette  pratique  de  lier  le  plumaGeau  avec  le  troifiè- 
me Uen  pour  le  contenir ,  n’eft-elle  pas  incommode,’ 
peu  Heeeffaire ,  &  même  entièrement  inutile  ,  puifque  la 
comprelTe  Sc  le  bandage  font  fuffifans  pour  le  maintenir 
®n  place  bon  aufli  ce  grand  nombre  de  fomen¬ 

tations  (  l’Auteur  veut  qu’on  en  fafiTe  jufqu’à  trois.  )?  Ét 
pourquoi  augmenter  les  difficultés  de  cette  opération , 
«eja  affsz  difficile  par  elle- même  ?  Cs  font  là  autant  de 
^eltions  dont  je  laiffe  la  décifion  aux  Médecins  &  aux 
^htfurgieas  fages  gc  prudens. 


Commetit 
bn  conduit  la 
plaie  à  cica- 
tfks. 
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X  I  X; 

Enfin ,  dès  qu’on  s’apperçoit  que  les  lèvres  delà- 
plaie  font  bien  réunies  ,  ce  qui,  efl:  ordinairement 
indiqué  par  la  facilité  avec  laquelle  les  fils  glilfent 
lâchement  dans  leurs  trous ,  on  coupe  chaque  point 
de  future  l’un  après  l’autre  ,  &  cela  tous  à  la  fois 
GU  à  difFérens  jours  ,  &  on  les  retire  tout  douce¬ 
ment,  comme  on  l’a  dit  chap.  I.  §.  XLIX.  après 
quoi  on  achève  de  cicatrifer  la  plaie  par  le  moyen 
d’un  baume  vulnéraire  &  d’un  emplâtre  agglutina- 
tif.  On  doit  bien  prendre  garde  de  ne  pas  couper 
&  retirer  trop-tôt  les  fils  ,  ce  qui  pourroit  facile¬ 
ment  donner  lieu  à  l’écartement  des  lèvres  de  la 
iplaie ,  encore  mai  réunis ,  d’où  réfulteroit  un  grand 
nombre  d’inconvéniens  fâcheux.  On  continuera , 
par  la  même  raifon  ,  à  tenir  le  ventre  bien  bandé 
pendant  îong-tems ,  afin  que  la  cicatrice  ait  celui 
de  s’affermir. 

Explication  ds  la  troijîème  Planche. 

Fi^.  I .  A  indique  la  manière  dont  on  doit  appli¬ 
quer  le  couvre-chef,  que  quelques-uns  appel¬ 
lent  le  grand  rapitaZ,  apres  l’opération  du  tré- 
-  pan  ,  &  le  panfement  des  autres  plaies  de  la 
tête. 

B  laferviette  qui  entourre  lecorps  .dans  les  plaies 

de  la  poitrine  &  du  bas-yentre,  pour  retenir  l’ap¬ 
pareil  en  place. 

G  le  fcapulaire  pour  foutenîr  la  lèrvîette  B. 
î)  le  bandage  de  la  faignée  du  bras. 

E  celui  de  la  faignée  du  pied ,  qu’on  appelle  com-; 

:  jmunément  étrUr ,  à  caufe  de  fa  figure. 

F  montre  la  manière  dont  on  fait  remonter  quel¬ 
quefois  le  bandage  par  Ipirales ,  pour  différeas 
üfages  ,fur  le  bras  &  fur  la  jambe  ;oji  lui  donne- 
pMr  fois  le  nom  à^expuljif» 


-  2^JE  t  J' O^^TRORJPîIIE,  rpÿ: 
ç  rampant,  dont  les  trous  font  plus  rares  ,  & 

moins  prelTés.  ^  - 

JJ  grande  plaie  à  la  cuiiie  ,  qui  exige  la  future  fan- 
-glante» 

%  fait  voir ,  où  &  comment  on  doit  appliquer  le 
tourniquet  au  bras. 

L  la  manière  dont  on  le  place  à  la  partie  Supé¬ 
rieure  de  la  cuiflè  5  on  pofe  la  comprefîè ,  on 
la  peîotte  fur  l’artère  crurale  en  M. 

N  montre  la  manière  dont  on  doit  appliquér  le 
tourniquet  à  la  partie  inférieure  de  la  cuiflè  , 
auquel  cas  la  compreflè  doit  être  placée  dans  le 
creux  du  jarret ,  entre  les  tendons  des  mufcles 
fléchiflèurs  de  la  jambe. 

0  grande  plaie  au  bas-ventre ,  avec  iflùe  des  in- 
teftins.  ■ 

Fig.  2.  Tourniquet  ordinaire ,  avant  qu’on  l’ap¬ 
plique. 

Fig.  3.  Tenailles  courbes  &  dentèllées  aux  extré¬ 
mités  ,  qu’on  appelle  bec-de-^grue  a  caufe  de' 
leur  figure. 

Fig.  4.  Pincettes  droites. 

Fig.  5.  Pincettes  dentellées,  à  èec-de-cm/vie, ayant 
un  anneau  mobile  en  A. 

Fig-  6.  Autres  pincettes,  à-  bec-d^oîe. 

Fig-  7.  Inftrument  inventé  par  BùrtAelemi  Mdggî, 
pour  retirer  les  balles  enclavées  dans  un  os. 

Fig.  8.  Tire-ballé  à  double  crochet. 

Fig.  9. 10.  II.  12.  13.  14.  15.  16.  Différentes 
fortes  de  cautères  pour  arrêter  les  hémorragies, 
brûleries  os  cariés,  &  pour  plufîeurs  autres 
cas. 

17.  indique  en  partie  la  manière  de  faire  la 
^oftroraphie  ou  la  future  du  bas-ventre,  à  a  dé- 
bgnent  la  plaie,  b  b  deux  éguilles  courbes  enfi- 
lées  qui  traverfent  les  lévr^  de  la  plaie,  c  ç  c  c 


Quant  effi-  r 
ce  qu’oudoit 
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deux  fils  paffés  à  travers  les  lèvres  de  la  plàie  ^. 
Sc  dont  on  a  retiré  les  égûilles.  * 

CHAPITRE  V 

Pès  plaies  4e  la  future  des  Intejlins, 

I. 

T^Outes  les  fois  qu’une  plaie  du  fias-ventrea 


*8%$**^**^'  l’avons  dit  ci-devant  chap.  V.  §. 

IV,  les  ÇMrurgiens  ne  çroyent  pas  pouvoir  fe  4if- 
penfer  de  faire  une  "future  à  la  portion  d’inteftia 
blelTée  avant  de  la  remettre  dans  rabdoraen. 
L’objet  de  cette  future  n’eft  pas  feulement  de  fa- 
vorifer  la  réunion  de  i’mteftm  ,  niais  d’empêcher 
encore  l’épanchement  du  chyle ,  ou  des  matières 
fécales  dans  la  cavité  du  ventre  ,  :qui  ne  manque» 
roient  pas  de  porter  la  corruption  dans  les  parties 
faines.  Quoique  les  plaies  des  inteftms ,  particuliè¬ 
rement  des  grêles,  foient  infiniment  dangereufes 
^  prefque  toujours  mortelles ,  comme  néanmoins 
les  gros  inteftins  peuvent  non-feulement  fouteair  la 
future,  comrne  fielfe  (a)  l’a  voit  déjà  obferyé, 
r&ais  encore  fe  réunir  ,  il  vaut  raieux^  fuivant  le 
confeildu  mime  Auteur,  embralferune  efpérance 
incertaine ,  que  livrer  le  malade  à  une  mort  alTû- 
rée*,  ainfî  on  ne  négligera  rien  pour  trouver  la 
plaie  de  l’inteftin  j  dç  l’on  y  apportera  tons  les  ie- 
cours  dont  l’expérience  n  fait  :çonnQÎj:rei’‘lhiite! 


Et  en  quels  Quand  la  plaie  eft  fort  étroite  «  &  qu’elle  égal^ 


X^La.VlhfiiuXVL 


Plains  DES  li^TESTins, 

I  peine  le  diamètre  d’une  plume  à  écrire  ,  on  ne 
pas  penfçr  du  tout  à  faire  de  future,  mais, 
l’abandonner  à  la  nature  -,  car  ces  fortes  de  plaies 
fe  guèriflènt  ordinairement  mieux  d’elles-mêmes  * 
que  par  la  future ,  qui  caufe  toujours  beaucoup 
d’irritation ,  &  qui  efl:  communément  fuivie  de 
douleur,  d’inflammation,,  &  d’autres  accidens. 

Tout  ce  qu’on  peut  donc  jf^aire  de  mieux  en  pareil 
cas ,  eff  de  remettre  au  plutôt  les  parties  dans  le 
ventre  (  chap.  V.  §.  V.  &  liiiv.  )  ,  de  faigner  le 
blefle  pour  aller  aurdevant  de  l’inflammation  ,  & 
de  lui  recommander  fortement  l’abflinence  &  le 
repQS^  ; 

ï  ÎL 

Quoique,  les  plaies  confidérables  des  inteflins  Mamère 
foient  prefque  toujours  mortelles  &  incurables ,  ® 
on  y  a  fait  jufqu’ici  ,  &  quelques-uns  y' font  en¬ 
core  aujourd’àui ,  la  future  du  pelletier ,  avant  de 
remettre  ces  parties  dans  le  ventre ,  perfuadés  qu’il 
vaut  mieux  employer  cette  reflburce,  quoiqu’in- 
eert^ne  ,  .que  d’abandonner  le  malade  à  la  " 
mort.  On  prend  donc  une  éguille  fine  ordinaire  , 
qu’on-enfile,.avec  un  brin  de  fil  de  chanvre ,  ou  de 
foie  5  un  aide  faifît  avec  les  doigts  ,  enveloppés 
d’un  linge  doux ,  une  des.  extrémités  de  la  plaie  de 
l’inteftia,&le  Chirurgien  en  fait  autant  pour  l’au¬ 
tre,  avec  la  main  gauche ,  après  quoi  il  réunit  les 
lèvres  de  la  .plaie  avec  la  main  droite  ,  en  y  faifan;^ 
comme  les  pelletiers,  une  future  à  points  continus. 


('?)  Le  célébré  Albinus  rapporte  dans  la  vie  de  >  là 
güerifon  d’une  plaie  du  bas-véntre  où  l’inteftin  jéjunum 
pendoit  de  l’abdomen  de  la  longueur  de  trois  aunes-  ,  de 
*neme  que  Garenseot  dans  fts  Opérations  ,  lom.  H. 
Pag.  3, 


Ce  qn 
Soit  faire 
jiprès. 


%6i  [nst.  de  Chir.  P.  I.  L,L  Ch.  FÎ, 
iatffant  entr’eux  une  diftance  d*envirôn  une  ligne  ^ 
ou  un  peu  plus.  On  a  foin  d’airujettir  les  deux  ex¬ 
trémités  du  fil  fous  le  point  le  plus  prochain,  &  de 
faire  même  un  nœud  à  la  dernière;  ôn  laifîé pen¬ 
dre  l’autre  hors  du  ventre ,  de  la  longueur  d’un  pied, 
afin  de  pouvoir  retirer  commodément  le  fil,  après 
que  la  plaie  de  l’inteftin  s’eft  réunie  (  voy.  pl.  IV. 
£g.  20.).  La  future  entrecoupée  paroît  de  beaucoup 
préférable  à  celle  que  nous  venons  de  décrire  ;  elle 
efi:  moins  fujette  à  des  inflammations  dangereufes, 
parce  qu’on  y  fait  moins  de  piquures  à  i’inteftin,& 
qu’on  ne  lailîè  pas  tant  de  fils  dans  le  ventre ,  le 
nombre  des  points  étant  moins  grand.  Garengeot 
propofe  une  autre  méthode  de  faire  la  future  du 
pelletier  (aj ,  dans  laquelle  on  ne  fait  que  peu  de 
points.  Mais  de  quelque  manière  dont  on  s’y 
prenne  pour  coudre  les  plaies  des  inteflins ,  l’ex- 
périehce  ne  nous  prouve  que  trop,  qu’il  ne  ré¬ 
chappé  toujours  que  très-peu  de  blefles. 

;  '  I -V. 

Lorfqu’on  aura  ainfî  réuni  les  plaies  de  l’intef¬ 
tin  par  la  future  ,  il  s’agit  de  rapprocher ,  ou 
même  de  coudre ,  fi  l’on  ne  peut  s’en  difpenfer , 
celle  du  bas-ventre.  Nous  avons  expofé'  dans  le 
chapitre  précédent  la  manière  dont  on  doit  s’y 
prendre  pour  s’en  acquitter  convénablement.  Mais 
nous  répétons  encore  ici ,  parce  què  nous  ne  fau¬ 
tions  trop  le  faire  ,  que  dans  toutes  les  '  plaies  qui 
pénétrent  dans  l’abdomen ,  on  doit  tenir  conftani- 
ment  une  tente  dans,  l’angle  inférieur  de  la  plaie, 
jufqu’à  ce  que  les  humeurs  répandues  dans  la  ca¬ 
vité  du  ventre  ayent  eu  le  tems  d’en  fortir,  du  moins 
poür  la  plus  grande  partie. 

(a)  Opérât,  de  Chir.  ch.dc  la  Gafiroraphîe, 
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V.  - 

TCous  n’aiouterons  rien  ici  touchant  le  ‘  panfe-  Manière 
ment ,  la  déterfîon,  la  confolidation ,  &  généralcr 
ment  tout  ce  qui  a  rapport  au  traitement  des  plaies 
dont  il  s’agit ,  tout  ce  qu’il  importe  de  favoir  fur 
ces  difFérens  chefs  ayant  été  expofé  dans  un  détail 
convenable  au  chapitre  V%  §.  XIV.  &  fuivans.  Ob- 
fervons  feulement  que  toutes  les  fois  qu’on  laifîè 
pendre  hors  du  ventre  deux  fils  ,  dont  l’un  tient  à 
la  tente ,  &  l’autre  à  la  future  del’inteftin,  ils  doi¬ 
vent  toujours  être  de  dijfferentes  couleurs ,  parce 
qa’il  pourroit  arriver  qu’en  voulant  retirer  la  tente, 
faute  de  pouvoir  diftinguer  les  fils ,  on  tireroit 
celui  de  la  future,  ce  qui  ne  manqueroit  pas  de 
caufer  à  l’inteftin  une  grande  irritation  ,  ou  peut- 
être  même  un  déchirement  entier. 

VI. 

Mais  comme  les  Chirurgiens  modernes  ont  ob-  Nouveiw 
fervé  qu’il  ne  réchappé  prefque  aucun  malade 
des  plaies  des  inteftins  ,  &  que  dans  les  cas  très-  future  pout 
rares  où  iis  fe  tirent  d’affaire  ,  la  plaie  de  l’intef-  guérir  les 
tin ,  à  caufe  de  l’extrême  ténuité  de  fes  tuniques , 
ne  fe  réunit  jamais  à  elle-même  ,  mais  fimple- 
ment  à  la  plaie  extérieure ,  à  la  furface  interné 
du  péritoine  ,  à  l’épiploon  ,  ou  à  quelqu’aulrè 
inteftin  (a) ,  il  n’eft  point  étonnant  qu’ils  aient 
prefque  tous  abandonné  la  future  des  inteftins, 
la  future  fur-tout  à  points  continus ,  ou  du  pel¬ 
letier-  &  cela  avec  d’autant  plus  de  raifon  en¬ 
core,  que  les  piquures  multipliées  de  l’inteftin  oc- 
cafîonrient  ordinairement  de  grandes  inflammâ- 


(‘ï)  Voyez  l’obfervation  de  M.  Littré  dans  les  Mémoi^ 
ïesderAcadémie  Roy.desScienc.  an.  1705, 
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tions ,  des  dpuleurs  extrêmement  aigues 
convulfîons  ,  la  gangrène ,  &  fouvent  même  la 
mort  du  blefle.  Ils  ont  donc  fubftitué  à  cette  fu, 
ture  une  pratique  plus  douce  ,  &  dont  le  fuccès 
eft  moins  incertain.  Ils  paflènt  avec  une  éguille 
fine,  par  le  milieu  de  la  plaie  de  Tinteftin  ^  un 
fil  ciré ,  &  y  font  un  nœud ,  après  quoi  en  tirant 
extérieurement  les  deux  extrémités  réunies  du 
ffl  ,  ils  appliquent  auffi  exaâement  qu’il  eftpof- 
■fîble  la  plaie  de  rinteftin  contre  celle  des  tégu- 
mens  5  &  ils  affujettiflent  le  double  fil  en  dehors 
avec  un  emplâtre  agglutinatif,  aflèz  folidement 
pour  qüe  l’inteftin  ne  puiflè  pas  fe  retirer  en  de¬ 
dans  ,  ni  laiflèr  échapper  aucune  matière  dans  la 
cavité  du  ventre.  Par  cette  manœuvre  bien  exé¬ 
cutée  ,  non-feülément  il  n’eft  pas  rare  que  les  par¬ 
ties  divifées  de  l’intellin  fe  réunifient  parfaitement 
bien  à  la  furface  intérieure  de  l’abdornen ,  mais 
elle  caufe beaucoup  moins  de  douleur  au  blefle, 
âc'expôfe  par  conféquent  moins  fa  vie  que  1« 
points,  multipliés  de  la  future  ,  foit  du  pelletier , 
ou  l’entrecoupée.  Bien  entendu,  au refte,  qu’on 
ne  négligera  ni  la  faignée  ,  ni  le  régime  convena¬ 
ble,  ni  le  traitement  de  la  plaie  ,  conformément 
à  ce  qui  a  été  expofé  ci-defliis  (  voy.  le  chap. 
XIV.  §.  XIV  &  fuivans  ).  Le  bonheur  dont  a  été 
quelquefois  fuivi  le  procédié  dont  nous  venons  de 
parler ,  m’engage  à  le  recommander  encore  pour 
les  plaies  de  l’eflomac,  fi  elles  font  à  la  portée 
des  mains.  Bohn  (  lib.  de  renunc.  vuln.  feâ:.^fi* 
cap.  V.  )  demande  :  fi  dans  les  blefiiires  de  1  ef- 
tomac  &  des  intefiins  ,  on  ne  doit  pas ,  apr^ 
avoir  dilaté  la  plaie  extérieure ,  chercher  celle  de 
Ces  organes ,  &  y  faire  la  future  dont  il  s’agit, 
4k  comportant  pour  le  refte  comme  nous  v^ons 
de  le  dire.  Il  nous  paroît  qu’on  doit  fe  décidés 
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ur  i’afiSrmative  ,  afin  de  nje  pas  abandonner  le 

malade  à  fon  trifte  fort. 

Explication  de  la  quatrième  Planche, 

Fig*  I*  triangulaire  ,  inventée  par  M. 

Petit ,  pour  faire  une  contre-ouverture  dans 
les  plaies  ou  les  ulcères. 

Fig.  2.  Autre  éguille  courbe ,  de  mon  invention, 
pour  pratiquer  la  contre-ouverture  dans  cer¬ 
taines  plaies  ou  fîftules ,  dans  lefquelles  l’éguille 
droite  ne  peut  point  fervir.  Voy.  ci-deflus  liv.  I. 
chap.I.  §•  XXXVII. 

Fig.  3.  A  A  repréfentent  une  plaie  dont  les  lèvres 
font  réunies  par  un  emplâtre  agglutinatif  , 
échancfé  B  B  par  les  deux  côtés. 

Fig.  4.  Indique  une  plaie  à  laquelle  on  a  appliqué 
deux  emplâtres  ^glutinatifs  femblables  au  pré¬ 
cédent. 

Fig.  5.  Autre  plak  de  meme  efpèce,  à  laquelle  on 
a  appliqué  deux  emplâtres  agglutinatife  fans 
échancrures. 

Fig.  6.  Deux  plaies  qui  fe  croifent  A  A  A  A  réu¬ 
nies  par  deux  emplâtres  B  B  B  B  pofés  en 
croix. 

Fig.  7.  Plaie  A  A  dont  les  bords  font  maintenus 
dans  le  contaél  par  un  emplâtre  agglutinatif 
percé  de  deux  trous  B  B  dans  fon  milieu  ;  on 
appelle  cet  emplâtre  femtré, 

Fig.  %.  Plak  réunie  par  deux  emplâtres  aggluti- 
natifs ,  à  chacun  defquels  font  attachés  des 
fils  ou  des  cordonnets  ,  qi^e  Ton  affitre  par  des 
nœuds  couians. 

Eig.  9.  La  même  plaie  avec  des  emplâtres  de  mê- 
^fpèce ,  munis  de  crochets-  a  a  a  a  a  a 

*  de  fier  où  d’airain,  au  lieu  de  fils  on  de  cor¬ 
donnets,  à  la  faveur  defquels ,  aspyeoaiU  les 
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jBls  qui  y  font  attachés ,  on  réunit  les  lévr^  a. 
la  plaie.  ® 

Fig.  lo.  indique  comment  par  le  moyen  des  ng 
tites  anfès  b  b  b,  fubftituées  aux  crochets  deb 
figure  précédente  ,  on  peut  former  &  fe^gj 
ces  fortes  d’emplâtres,  fuivant  la  méthode  de 
quelques  Anciens. 

Fig.  II.  Plaie  tranfverfale  A  A  fermée  par  deis 
points  de  future  à  double  nœud  B  B. 

Fig.  12.  repréfente  de  quelle  manière  une  plaie 
cruciale  doit  être  coufue ,  &  fes. lèvres  réunies 
en  ferrant  les  fils  A  B  G  D.  • 

Fig.  13.  indique  la  façon  dont  on  doit  pratiqua: 
la  même  future  dans  la  plaie  triangulaire  A 
B  G. 

Fig.  14.  repréfente  la  manière  dont  on  doit  fer¬ 
mer  une  plaie  à  deux  angles  avec  une  future 
nouée  ,  d’abord  aux  angles  A  A ,  &  enfuite,  s’il 
efi:  néceflàire ,  de  chaque  côté  aux  points  B  B. 
Fig.  15.  Groflè-éguille  courbe  avec  un  double  fil 
pour  pouvoir  faire  la  future  enchevillée  aux 
■  grandes  plaies. 

A  réguille* 

B  le  double  fil. 

G  l’anfe  qui  reçoit  la  cheville. 

Fig.  1 6.  Grande  plaie  tranfverfale  A  A  réunie  par 
trois  points  de  future  entrecoupée. 

Fig.  1 7.  Lar  même  plaie  DD,  qui,  outre  les  fils  de 
la  fig.  16  ,  efi:  encore  munie  de  petits  cylindres 
de  tafifétas  ciré  A  A  &  B  B  ,  dont  celui  d’en- 
■'  haut  éft  fixé  fur  la  lèvre  fupérieure  de  la  plaj^ 
par  troiï  nœuds  coulans  G  -G  G ,  tandis  que  le 
cylindre  inférieur  eft  reçu  &  arrêté  dans  le? 
anfes  des  trois  fils  E  E  E.  On  voit  ici  quelle 
eft  la  méthode  de  Palfin  pour  faire  la  future 
«ncheviüée»  ^  ^  - 


ffES  PZAIES  DES  INTESTINS^  ioy 
f'ig-  i8.  repréfente  une  autre  manière  de  prati¬ 
quer  la  même  future  ,  non-feulement  pour  les 
différentes  plaies  profondes  &  tranfverfales  , 
mais  pour  la  Gajlroraphie»  voy.  liv.  I.  ch.  V. 

§.  XLVII.  &  chap.  V.  §.  XVm.  A  A  la  plaie  ^ 
g  B  le  rouleau  ou  cylindre  fupérieur,  G  G 
le  cylindre  inférieur ,  D  D  D  '  noeuds  fîmples 
compofés  de  fix  ou  huit  fils  .  dans  lefquels  on 
a  paffé  le  cylindre  fupérieur.  E  E  E  nœuds 
coulans  qui  embraflènt  le  cylindre  inférieur. 
Fig.  19*  indique  la  future  de  G  elfe ,  telle  qu’il  la 
décrit  liv.  Vil.  chap.  XVI.  pour  coudre  ,  avec 
deux  éguilles ,  les  plaies  tranfverfales  &  péné¬ 
trantes  du  bas-ventre.  On  l’appelle  communé¬ 
ment  la  gaftroraphie  de  Celfe  j  l’imperfeélion 
de  cette  future  l’a  fait  abandonner. 

A  A  le  commencement  de  la  future  ,  B  la 
fin ,  où  elle  eft  affurée  par  un  nœud. 

Fig.  20.  repréfente  la  future  du  pelletier ,  en  ufage 
pour  les  plaies  des  ^nteffins.  A  A  indique  un 
inteftin  ,  B  B  la  plaie  ,  G  le  commencement 
de  la  future  ,  d’où  on  laifîè  pendre  une  partie  • 
du  fil ,  B  l’extrémité  de  la  future  arrêtée  par 
un  nœud. 

Fig.  21.  &  fig.  2  2*  défîgnént  la  future  ufitée  pour 
le  bec-de-Iiévre  ,  qui  fe  fait  avec  deux  ou  trois 
éguilles. 

A  A  plaie  longitudinale. 

B  B  éguilles  particulières  paffées  à  travers 
les  lèvres  de  la  plaie. 

^  C  G  les  fils  enfin  entortillés  autour  de? 
éguilles. 
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CHAPITRE  VIL 

DêS  Plaies  des  Intejîins  qui  en  coupent  tout  le 
diamètre, 

ï- 

Ce  qu’on  .T  Es  plaies  des  inteftins ,  qui  en  divifent  tout  le 
Srfqu? T’in-  diamètre ,  ne  pouvant  être  réunies  par  aucun 

«eftineii'cou- moyen ,  fembloiént  .ne  laifîèr  aucune  efpérance 
gtièrifon  j  auffi  les  .  Chirurgiens ,  jufqu’à  ces  der¬ 
niers  tems ,  ont-ils  abandonné  ces  fortes  de  blef- 
fës  fans  fecours,  ou. après  leur  avoir  fait  fîmple- 
ment .  quelques  points  de  future,  ce  qui  ne  les 
empêchoit  pas  de  périr  miférablement.  Mais  de¬ 
puis  que  Cabrol  (a)  ^  Hildanus  (h/  j  Blegni  (c), 
Dionis  (d) ,  Paijin  (e)-,  Vanhorne  (f}-,  Jean- 
Maurice  Hoffman  / g)  ,  Schachér  (K).  Vater  (i) , 
Chefelden  (k)  ,  moi-même  enfin  ,  &  plulîeurs 
autres  ,  ont  obfervé  que  les  deux  bouts  de  l’in- 
teftin  ouvert  ,  par  un  bonheur  entièrement 
înefpéré ,  fe  font  rendus  adhérens  comme  d’eux- 
mêmes  à  l’orifice  de  la  plaie  extérieure  ,  rien 
n’empêche  que  les  Chirurgiens  ,  prenant  défor¬ 
mais  la  nature  pour  guide  ,  n’imitent  le  même 


(û)  Obfervat.  anatom.  13. 

.  (6>  Ôbf.  74,  cent.  I.  obf.  72.  cent.  VI. 

(c)  Zodiac,  méd.  Gall.  ann,  2.  p.  123. 

-  id)  -Dans  fa  Chirurgie ,  chap.  de  la  Gaftroraphie. 

(e)  Dans  fa  Chirurgie  ,  chap.  de  la  Gaftroraphie.- 
(/)  Ephem.  nat.  curiof.  cent.  I.  obf.  VI. 

(g)  Difquit.  corp.  hum.  anat-  pathol. 

(h)  In  dilTert.  de  morb.  ex  fini  inteftin. 

(i)  In  düTert.  in  inteft.  léthal.  , 

(k')  Traité  du  haut  appareil ,  pag,  176.  Sc  dans  fon  An* 

îomie  3®.  édit.  p.  169. 


3ts  Plaïès  Dès  Intêstiss, 
ÿXÜBce  (a).  Au  lieu  d’abandonner  le  bieffé  à 
{oa  malheureux  fort ,  ils  chercheront  donc  avec? 
le  plus  grand  foin  à  s’afliirer  de  la  portion  fupé-r 
rieure  de  l’inteftin  *  que  nous  fuppofons  totale¬ 
ment  coupé  i  &  raffiijettiront  par  quelques  points 
de  future  continue ,  ou  entrecoupée,  ou  de  toute 
autre  manière  ,  à  l’orifice  de  la  plaie  externe.  Par¬ 
la  ,  non-feuleraent  on  arrache  fouvent  le  blefle  à 
une  mort  inévitable ,  mais  l’intefün  fe  eonfolide 
fî  bien  avec  les  tégumens  du  ventre ,  qu’il  fait 
par  la  fuite  office  d’anus  artificiel.  Les  matières 
qui  s’évacuoient  autrefois  par  le  fondement ,  pre- 
nent  déformais  leur  iffiie  par  cette  nouvelle  voie» 

On  pourra  regarder ,  à  la  vérité  ,  comme  une  in¬ 
commodité  très-dégoûtante  ,  la  néceffité  où  l’on 
fe  trouve  de  porter  toujours  fur  foi  un  vafe  d’é¬ 
tain  ,  ou  de  fer  blanc  ,  ou  d’appliquer  au  moins 
une  pièce  de  linge  fur  l’ouverture  dont  nous  par¬ 
lons  ,  pour  recevoir  les  matières  fécales  *  mais  il 
vaut  encore  mieux  faire  le  facrifice  d’une  partie 
des  agrémens  de  la  vie  ,  que  de  la  vie  entière. 

D’ailleurs ,  les  excrémens  qui  fortent  par .  cette 
voie  artificielle ,  n’ont  pas  le  même  dégré  de  puan¬ 
teur  que  ceux  qui  s’évacuent  naturellement  par 
l’anus. 

I  ï. 

Le  même  procédé  que  nous  venons  de  dé-  totfqvTiiy 

A  ^  .1  ^  f  /  J  a  une 

peut  etre  utilement  employé  encore  dans  tion 
le  cas  ou  une  portion  des  intefiîns  fortis  du  ven-  6ée, 
fe  trouve  mortifiée  de  corrompue.  Après 


(“1  Un  Chirurgien  fit  d’abord  cette  tentative  fur  ua 
«lien,  Sc  elle  réuffit  affez  bien.  "Voyez  Blegni,  Zoàia- 
^  François ,  au.  z.  p.  143.  On  l’a  répétée  enfuite  liir  les 
ironies  mêmes ,  avec  un  heureux  luccès.  vid.  mifç.  nat, 
‘“^«/.dec.z.an.  obf.229. 


Quand  l’în- 
îeftin  bleffé 
demeuredans 
Je  ventre. 
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avoir  lié  les.  artères  du  méfentere ,  fi  l’on  jupg 
cette  précaution  nécefiàire  ,  on  emporte  tout  ce 
qui  eft  gâté ,  &  l’on  joint  la  partie  fiipérieure  de 
î’inteftin ,  par  le  moyen  de  la  future ,  à  la  plaie 
du  bas-ventre ,  comme  on  l’a  dit  ci-deflus  •  car 
quoiqu’on  ne  puiifè  pas  fe  flatter  de  fauver  par¬ 
la  beaucoup  de  malades ,  il  vaut  mieux ,  félon  la 
maxime  de  Cdfc ,  employer  un  remède  douteux 
que  de  n’en  faire  aucun  ,  &  arracher  quelques 
malades  à  la  mort ,  que  de  les  voir  tous  (a)  périr. 

I  I  L 

Lorfqu’il  arrive  que  les  inteftins  font  bleffès , 
fans  être  cependant  fortis  du  ventre  ,  &  que  la 
plaie  qu’ils  ont  reçus  demeure  par  conféquent 
cachée ,  prefque  tous  les  Chirurgiens  fe  conten¬ 
tent  de  placer  une  tente  dans  la  plaie  extérieure, 
ôz  de  la  traiter  fuivant  les  régies  que  nous  avons 
expofé  ci-defllis  (  ch.  V.  §.  XIV.  &  fuiv.  )  ^  iis  fai- 
gnènt  le  malade  ,  fi  rien  ne  s’y  oppofe ,  ils  le 
tiennent  à  la  diete  la  plus  auftère  ,  lui  recom- 


(â)  Nous  avons  rapporté  un  exemple  très-remarqua¬ 
ble  du  fuccès  de  cette  méthode  dans  une  differtation  qui 
parut  à  Helmjîad  en  1730 ,  &  qui  contient  le  détail  de 
plufîeursobfervations;  de  même  que  dans  la  fécondé  par¬ 
tie  de  ces  Injîitutions ,  chap.  CXVIL  §.  XII.  oùil  eft  dit 
que  M.  Ramdhor ,  premier  Chirurgien  de  M.  le  Duc  de 
Èrunfiik ,  dans  une  hernie  avec  étranglement,  qui  vint  a 
fuppuration  ,  amputa  une  grande  portion  d’inteftin  gan¬ 
grène  e  ,  &  qu’enfuite  il  fit  rentrer  l’une  dans  l’antre  les 
deux  extrémités  faines ,  qui  fe  réunirent  parfaitement. 
M.  le  Dran  ,  dans  un  cas  pareil ,  ne  coupa  pas  la  portion 
gâtée  ;■  il  la  laiflà  au-dehors ,  &  abandonna  à  la  nature  le 
foin  d’en  procurer  la  féparation,  &  l’adhéfîon  de  la  parue 
laine  avec  la  plaie ,  ce  qui  lui  réuffit  heureufement,  com¬ 
me  nous  le  rapporterons  encore  au  chap.  ci-deffus  indi¬ 
qué  g.  II. 
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juandent  de  refter  couché  fur  la  plaie ,  de  garder 
üQ  grand  repos  ,  &  du  refte  ils  s’en  remettent  à 
la  Providence.  Mais  ne  feroit-il  pas  plus  à  pro¬ 
pos  dans  ces  fortes  de  cas ,  de  dilater  fuffifam- 
fflent  la  plaie  extérieure  pour  pouvoir  chercher 
celle  de  l’inteftin ,  &  après  l’avoir  trouvée ,  de 
l’affujettir  par  des  points  dé  future ,  à  la  pre¬ 
mière  ?  En  examinant  la  chofe  de  près ,  il  me  pa- 
roît  que  ce  parti  eft  préférable  à  celui  d’aban¬ 
donner  le  malade  à  une  mort  prefque  certaine. 

D’ailleurs ,  Schacher  nous  apprend  ,  dans  un  pro¬ 
gramme  publié  à  Leipfic  en  1720  ,  que  cette 
épreuve  a  été  faite  aflèz  heureufement  par  un 
Chirurgien  5  &  M.  Chefelden ,  célébré  Chirurgien 
Anglois ,  n’a  pas  fait  dilEcuité  non  plus ,  dans  une 
hernie  avec  étranglement ,  d’ouvrir  le  ventre  du 
malade ,  qui  a  parfaitement  guéri  (a),  -  . 

IV. 

Il  nous  relie  encore  ,  avant  de  finir  ce  chapî-  Dei’ufage 
tre ,  une  queftion  à  propofer  touchant  Pufage  des 
lavemens  dans  les  plaies  des  inteftins  ^  doit-on  en  plaies  des  in^ 
ce  cas ,  les  admettre  ou  les  rejetter  ?  Les  Méde- 
cins  font  fort  partagés  fur  cet  article  ,  les  uns  les 
recommandent  comme  fort  utiles  ,  &  les  autres 
les  condamnent  abfolument.  Mais  ,  pour  dire  ce 
que  je  penfe  ,  on  ne  doit  ni  les  admettre  ,  ni  les 
rejetter  toujours.  Il  paroît  qu’on  doit  les  éviter 
comme  pernicieux  ,  dans  les  plaies  des  gros  intef- 
&  les  prefcrire  ,  au  contraire  comme  très- 
dans  celles  des  inteftins  grêles.  Dans  le  pre- 
cas ,  ils  fe  repandroient  dans  la  cavité  du  ven- 
>  ce  qui  ne  manqueroit  pas  d’être  très-préju?- 


.  Traité  du  haut  appareil ,  pa§.  iSq.  8?  Anatomie  1% 

p.  28? , 

Oüj 
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siiciable  au  malade  5  mais  dans  le  fécond,  la  vafc 
vule  du  colon ,  par  l’obUacle  qu’elle  leur  oppofe 
empêcheroit  ce  malheur  ^  ôz  les  lavemens  prt^ 
duiroient  de  très-bons  effets  ^  ils  déchargent  les 
gros  inteftins  de  l’amas  inutile  dés  escrémens ,  ré- 
iablHTent  l’égalité  du  cours  du  fang ,  diminuent 
très-notablement  la  fièvre  &  l’inflammation ,  & 
calment  enfin  admirablement  la  douleur. 

CHAPITRE  yiIL 
Dê  la  chûts  de  rÊpiplooru 
L 


■  ,OÎ  l’épiploon  fort  ,  ou  feul,  ou  avec  une  partie 

fo^rque^rlpi-  ^  inteftins  ,  en  conféquence  d’une  plaie  à 
ploonfiâfûr-  l’abdomen  ,  on  examinera  d’abord  s’il  efl;  encore 
^  chaud  &  humide ,  &  conferve  fa  couleur  natu¬ 

relle  &  dans  ce  cas  on  le  repouflèra  tout  dou¬ 
cement  avec  les  doigts  dans  la  cavité  du  ventre  , 
fi  on  le  peut  fans  trop  de  difficulté.  Mais  fi.  la 
plaie  trop  ,  étroite  y  met  obfl;acle ,  comme  il  ar¬ 
rive  quelquefois  ,  on  le  coupera  tout  au  niveau 
de  la  peau  (û)  ,  &  l’on  traitera  enfuite  la  plaie 
comme  à  l’ordinaire  ^  comme  une  fîmple  plaie.: 
l’épiploon  y  refte  collé ,  fans  inconvénient  pour 
..le  malade.  Mais  fi  les  inteftins  étoient  fortis  coa- 
jointement  avec  l’épiploon ,  on  donneroit  celui-ci 
.â  tenir  à  un  aide ,  qui  le  couvriroit  avec  une 


(a)  'Dans  la  première  édition  de  fes  opérations  de  Chi- 
•mrgie ,  -pag.  Garengeot  rapporte  que  M-  » 

célébré  Chirurgien  de  fon  tems  ,  en  avoit  ufé  de  cett 
saaniére  ;  mais  dans  fa  fécondé  édition ,  il  ne  nomffi^P, 
Arnaud ,  :8?;  ïaconte  la  -chofe  Æomms  û  c’itoit  im-siS' 
22SS  mû  l’eut  fait. 


lA  CHUTE  DE  L*ÉpîPLpOH^  îîj' 

^'oge,  ou  avec  de  la  charpie  trempées  dans 
(Ja  lait  ou  de  Teau  chaude ,  tandis  que  le  Chirur- 
gjea  réduira  prudemment  l’inteftin ,  &  enfuite  Vé-  ' 
piploon  même.  ^  ^  - 

Mais  fî  une  portion  de  l’épiploon  eft  déjà  froi-  torfqu’îi 
de ,  féche ,  noire  &  corrompue  ,  ce  qui  arrive 
très-aifément  à  cette  partie ,  au  lieu  de  la  réduire  ^ 
on  coupera  tout  ce  qui  eft  gangrène  5  fî  on  la 
faifoit  rentrer  dans  cet  état ,  il  feroit  à  craindre 
que  la  pourriture  ne  gagnât  la  portion  faine  de 
l’épiploon  &  ne  fît  périr  le  malade.  Garengeot 
veut,  à  la  vérité,  qu’on  fafîè  rentrer  tout  ce  qui 
eft  gâté  ,  fans  fe  mettre  en  peine  de  le  couper 
ni  de  le  lier ,  mais  nous  allons  voir  dans  l’inftant 
(  §.  VL  &  fuiv.  )  que  cette  conduite  n’eft  nulle? 
ment  à  imiter. 

ï  I  ï. 

Voici  la  manière  dont  on  s’y  prendra  pour  re-  Codent 
trancher  la  portion  corrompue  de  l’épiploon,  trancher  îr 
On  paffera  avec  une  éguille  un  fil  fort  &  ciré- à  portion  cox- 
travers  la  partie  faine  de  cette  membrane  ,  tout 
près  de  celle  qui  eft  altérée  on  y  fera  enfuite  ■  • 

deux  à  trois  tours  ,  qu’on  affermira  par  un  nœud. 

Si  l’on  n’avoit  la  précaution  de  Mer  l’épiploon 
avant  que  de  le  réduire  ,  il  pourroit  arriver  que 
les  vaiffeaux  veineux  &  artériels  de  cette  partie  , 

^a’on  a  coupés ,  ne  verfaffènt  du  fang  dans  l’ab¬ 
domen.  On  emporte  -  enfuite  gvec  des  cifeaux  ou 
le  hiftouri  tout  ce  qui  eft,  gâté  ,  &  l’on  repoufîè 
doucement  le  refte  fur  les  inteftins.  On  Imffè 
pendre  hors  du  ventre  environ  un  pied  du  fil 
^ui  a  fervi  à  la  ligature  de  i’épiploon ,  &  l’on  aL 
tend  qu’il  fg  détache  de  lui-même  ^yXmefure-qua 
membrane  fe  guérit.  -  zsl  . 
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I  V. 

panfement  Quant  au  refte  du  traitement  de  la  plaie ,  fça; 
èe  la  plaie,  déterlîon ,  la  manière  de  la  panfer  &  d’en 

procurer  la  confoiidation  ,  on  le  conduira  exac¬ 
tement  comme  nous  l’avons  prefcrit  ci-delTus 
(  chap.  V.  §.  XIV.  &  fuiv.  ).  On  mettra  ,  au  fur, 
plus ,  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie ,  une  groflè 
tente  de  linge  ,  telle  qu’elle  eft  repréfentée  plan¬ 
che  II.  fig.  O  ,  pour  conferver  une  ijGTue  aux  ma- 
tières  qui  pourroient  fe  trouver  ramaffées  dans 
la  cavité  du  ventre  ^  mais  de  peur  qu’on  ne  vienne 
ï  à  confondre  le  B.  qu’on  attache  à  la  tente ,  avec 

ceux  de  la  ligature  de  l’épiploon ,  ou  de  la  future 
des  inteftins ,  il  fera  bon  d’employer  des  fils  de  dif¬ 
férente  couleur,  ainfi  qu’on  l’a  déjà  dit ,  chapitre 

yi.  §.  V, 

V.  ■ 

fîx  à  fept  jours  ,  on  tire  un  peu,  à  cha- 
avoir  par  que  panfement ,  les  fils  qui  pendent  hors  de  la 
Ss^&a^rè  ^  continue  jufqu’à  ce  qu’-on  s’apper- 

qtfon  çoive  qu’üs  viennent  fans  violence ,  en  fe  déta- 
rstirês,  chant  comme  d’eux-mêmes  de  l’épiploon ,  ou  des 
inteftins.  Les  fils  retirés  ,  s’il  ne  coule  plus  rien  de 
la  plaie,  on  ôtera  la  tente  &i’on  travaillera  à  la 
fermer.  On  faignera  dès  le  commencement  le 
bleffé ,  pour  détourner  ou  calmer  l’inflammation, 
à  moins  qu’il  n’ait  déjà  aflèz  perdu  de  fang  par  la 
plaie  J  de  on  lui  enjojnt  J’abflinençe  &  le  repos. 

V  L 

Obferva-  Mais  que  penfer  de  l’étrange  confeil  que  donne 
(^)  7  de  ne  jamais  rien  retrancher  de  1  e-» 


Ça)  Voyez  fes  opérations ,  de  la  Gajlrora^hie, 


Pt  LA  cu'tTTE  ht  l'ÊpipIddit.  2Î^ 

«îoloon?!!  exhorte  les  Chirurgiens  à  imiter  rexem-  touchant  U 
dedeM.  Marefchal,  premier  Chirurgien  de  Louis 
XrV ,  qui ,  lelôn  Dionis ,  a  fouvent  fait  rentrer  l’é-  • 

piploon  dans  le  ventre  fans  le  lier  ni  le  couper» 

&  cela  fens  qu’il  en  réfultât  aucun  inconvénient. 

Mais ,  pour  ne  rien  diffimuler  ,  ce  récit  de  Dionis 
me  paroît  manquer  d’exaâitude  &  de  clarté ,  car 
on  ne  voit  pas  fi  les  épiploons  que  M.  Mar ef chai  a 
feit  rentrer  fans  en  rien  retrancher,  étoient grands 
ou  petits-,  fains  ou  corrompus.  S’ils  étoient  fains 
cen’étoitpas  la  peine  d’exhorter  fi  fort  les  Chirur¬ 
giens  à  imiter  M.  Marefchal,  puifqu’aucun  n’a 
jamais  nié  ou  douté  qu’il  ne  fallût  réduire  l’épi¬ 
ploon  entier ,  lorfqu’il  n’a  point  fouffert  d’altéra¬ 
tion.  Mais  fi  ceux  que  M.  Marefchal  a  fait  rentrer 
fans  en  rien  couper  ,  étoient  au  contraire  cor¬ 
rompus  &  mortifiés  (  ce  que  Dionis  ne  dit  pas  )  , 
il  y  a  lieu  alTurément  de  s’étonner  qu’il  n’en  ait  ré- 
fulté  aucune  confequence  fâcheufe  pour  le  malade, 
particulièrement  fi  la  portion  d’épiploon  gangré- 
néôétoit  fort  confidérable.  Comment  n’a-t-elle 
pas  porté  la  pourriture  dans  les  parties  faines  du 
bas-ventre,  ou  par  quelle  voie  en  efi-elle  fortie  ?  Je 
ne  fuis  donc  nullement  d’avis  qu’on  fuive  le  confeil 
de  Dionis  avant  qu’on  ait  acquis  fur  cet  objet 
plus  de  lumière  &  de  certitude  ^  d’autant  mieux 
que  Palfin  rapporte  dans  fa  Chirurgie  (a)  un  cas 
Marefchal  lia  &  coupa  enfuite  une  portion 
d  epipibon  corrompu ,  avant  de  faire  rentrer  la 
po^on  faine  dans  le  ventre  ,  &  c’eft  encore  ce 
a  vû,  dit-il  (b ) ,  pratiquer  à  Paris  à  d’autres 
Chirurgiens  d’un  grand  nom. 
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intiment 
Se  Gareageo£ 
P  ce  ûijet. 


Garmgeot  (a)  embraflè  le  fentiment  de  Dionîs 
quoiqu’il  ne.  le  nomme  pas^  mais  il  n’eKpiiqug 
point ,  non  plus  que  lui ,  de  quel  volume  étok  la 
portion  d’épiploon  corrompue  que  Mi  Marcfchal 
ou  tout  autre  ,  ont  fait  rentrer  dans,  le  ventre  fans 
accident.  Qu’une  petite  partie  d’épiploon  altérée 
puiiTe  quelquefois  fe  digérer  dans  l’abdomen  fans 
qu’il  en  arrive  de  grands  inconvéniens  ,c’eft  ceque 
je  ne  crois  pas  impojîible;  mais  qu’il  en  foit  de 
même  d’une  portion  fort  confidérâble ,  ç’eftce  que 
je  ne  faurois  me  perfuader.,  jufqu’à  ce  qu’on  m’en 
ait  convaincu  par  des  obfervations  nombreufes  & 
bien  certifiées.  Car  une  feule  obfervation  que  le 
hazard  aura  préfentée ,  ne  fuffit  pas  pour  décider 
la  queftion  ^  &  beaucoup  moins  pour  établir  une  ré¬ 
gie  pofitive  à  laquelle  on  doive  fè  foumettre.  On 
fait  aflèz  qu’il  arrive  des  chofes  qui  tiennent  du 
prodige  dans  les  plaies  mêmes  les  plus  dangereufesj 
mais  ce  ne  font-là  que  des  exceptions  très-rares. 
En  eiFet  fi  des  matières  corrompues  ne  peuvent 
pas  féjourner  impunément  dans  des  plaies  fimple- 
ment  extérieures  ,  mais  qu’elles  y  excitent  com¬ 
munément  les  accidens  Je.s  plus  graves  (b) ,  que 
îi’auro.it-on  pas  à  craindre  de  leur  féjoiir  dans  des 
parties  internes ,  où  même  on  les  auroit  pouflees 
de  propos  délibéré?  Quoiqu’en  dife  l’Auteur  que 
nous  réfutons  ici ,  il  n’eft  certainement  point  égal 
que  la  fuppuration  foit  peu  ou  fort  abondante 
(c).  Une  grande  portion  d’épiploon  altéré  doit  ne- 


(a')  Opérât,  de  Chirurgie ,  tom.  I.  ch.  de  la  Gaftrorafii^ 
C^)  Voy.  le  traité  des  plaies  d’armes  à  feu  de  M- 
Dran. 

Suppurer  pour  fappurer  ,  dit-il  y  autant  vaut-il 


ziaJT'unE  DE  l^Épiplovi^^  \if 
^gi^ement  fournir  dans  le  ventre  une  grande 
fuppuratioa,  au  lieu  que  lî  on  fait  la  lipture,  de 
J’on  retranche  ce  qui  eft  gâté  avant  de  réduire 
y^piploon,  la  fuppuration  fera  fort  peu  de  choie  , 
ou  beaucoup  moins  confîdérable ,  &  il  en  fera  de 
meme  des  accidens  qui  peuvent  s’en  enfuivre ,  fur- 
tout  fî  l’on  prend  la  précaution  de  laiffer  une  libre 
iffue  à  cette  petite  fuppuration ,  en  plaçant  une 
tente  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie  externe.  Mais 
Garengeot  oîdonne  au  contraire  de  la  fermer  fur 
le  champ,  puifqu’il  rejette  la  tente  indilHndernept 
dans  tous  les  cas,  malgré  le  fuccès  qu’en  retiroit 
M.  Marefçhal.  (a J.  Il  eft  évident  néanmoins  que 
fi  on  ne  laiflè  point  d’ouverture  au  dehors ,  la  fup¬ 
puration  fournie  par  une  portion  confîdérable 
d’épiploon  gangréné  ,fera  obligée  de  .refter  dans  la 
cavité  du  ventre.  Il  faut  donc  ,  je  penfe  ,  foigneu- 
fement  diftinguer  entre  une  grande  &  une  petite 
fuppuration ,  parce  que  cela  établit  une  différence 
beaucoup  plus  importante  que  ne  fe  le  perfuade 
M.  Garengeot.  On  doit  s’y  rendre  d’autant  plus 
attentif ,  que  cette  queftion ,  qui  ne  fauroit  être  in¬ 
différente  ,  puifqu’elle  intéreflè  de  près  la  vie  des 
hommes ,  eft  encore  fort  problématique  ,  &  pré¬ 
fente,  félon  moi ,  les  plus  grandes  difficultés.  jPnl- 


re  l  épiploon  altéré  que  âe  le  lier.  L’Auteur  veut  dire  par- 
«  que  la  portion  liée  de  l’épiploon  doit  fe  féparer  par  la 
^PPUration  de  la  portion  faine  ,  tout  comme  la  portion 
^^énëe,  &  que  puifque'la  fuppuraiion  a  lieu  dans  les 
ueuxcas  (  M.  Garengeot  ne  faifant  point  de  diftinâion  en- 
ces  deux  fuppurations  )  ,  il  vaut  mieux  ne  pas  faire 
ne  ligature  à  l’épiploon ,  que  de  le  lier.  Il  s’efforce  même 
J.  contre  toute  vraifemblance  ,  que  l’épiploon 

2  Sç  coupé  fournit  une  fuppuration  plus  abondante ,  que 
fin  dont  on  n’a  rien  retranché  ,  quoique  cette  dernière 
fouvent  dix  fois  plus  grande. 

V*}  Voyez  la  Chirurgie  de  Palfin^  édit,  de  Lejde  1704^ 
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fin,  témoin  oculaire,  rend  un  témoignage  con^ 
traire  à  celui  de  Garengeot ,  qui ,  de  fon  côté 
patoîtpas  avoir  vû  dans  fa  pratique  des  exemùr 
du  fuccès  de  la  réduâion  d’une  portion  confîdéi^ 
ble  d’épiploon  corrompu  ^  il  eft  donc  plus  fûr  « 
penfe ,  de  retrancher  toute  la  partie  gangrénée  ^ 
l’épiploon  ,  fur-tout  fi  elle  eft  fort  grande,  comme 
l’ont  fait  jufqu’ici  les  praticiens  les  plus  habiles 
que  de  mettre  la  vie  du  malade  en  péril ,  en  la 
repouflànt  témérairement  dans  le  ventre. 


CHAPITRE  IX. 

Des  Plaies  qui  intérejjent  les  autres  parties  de 
Vabdomen, 

SI  quelqu’autre  partie  ,  ou  quelqu’autre  vifcère 
du  bas-ventre ,  comme  le  foie ,  la  rate ,  le  rein, 
ont  reçu  quelque  lézion ,  fur- tout  de  la  part  d’un 
inftrument  piquant ,  qui  fe  dérobe  également  à  la 
vûe  &  au  taâ,  ce  qu’on  peut  faire  de  mieux , 
dans  le  premier  appareil ,  eft  de  remplir  douce¬ 
ment  la  plaie  de  charpie  féche  ,  ou  imbibée  d’ef- 
|jrit  de  vin  très-reâifié  ,  ou  d’e^rit  de  thérében- 
dne  j  on  appliquera  des  comprelïès  par-deffus ,  & 
l’on  foutiendra  le  tout  par  le  bandage.  S’il  n’y  a 
ï>as  des  veines  ou  des  artères  fort  confîdérables 
ouvertes,  ces  moyens  font  ordinairement  fuffifans 
pour  arrêter  l’hémorragie.  Dans  les  panfemens 
îliivans  on  fera  fort  attentif  â  ne  pas  retiret  de 
force  la  charpie  qui  eft  dans  la  plaie  j  on  l’y  laiflèt^ 
plutôt  jufqu’à  ce  qu’elle  tombe  d’elle-même.  On 
panfera  après  cela  la  plaie  extérieure  conforme¬ 
ment  aux  réglés  que  nous  avons  établies  ci-deflùs , 
êç  l’on  abandonnera  le  foin  du  refte  à  Dieu  & 


‘p^s  Plains  des  Viscere's.  nÿ, 
Kife.Mais  on  ne  fauroit  trop  fortement  recom- 
^der  au  malade  la  plus  grande  exaâitude  dans 
le  régime ,  &  le  plus  parfait  repos.  On  le  faignera 
fur  le  champ  ,  s’il  eft  vigoureux  ,  pour  prévenir 
l’inflammation  ,  ou  le  retour  de  l’hémorragie.  Oa 
lui  fera  prendre  de  tems  en  tems  des  potions  ou 
des  infufîons  vulnéraires  ,  &  deux  ou  trob  fois  le 
jour  quelque  peu  de  baume  deLucatelou  de  Mex- 
homiusj  car  ces  baumes  font  d’une  efficacité  mer- 
veilleufe  dans  le  traitement  des  plaies  internes. 
Quand  les  plaies  des  vifcères  entièrement  cachées^ 
échappent  à  tous  les  fens ,  &  principalement 
qu’elles  ont  été  faites  par  des  balles  de  plomb ,  les 
Chirurgiens  doivent  particulièrement  s’attacher  % 
bien  déterger  la  plaie  extérieure  ^  lorfqu’il  y  aura 
des  matières  épanchées  dans  le  bas- ventre,  on  y 
mjeélera  quelque  décoâion  vulnéraire ,  &  l’on  tien¬ 
dra  une  tente  dans  la  plaie ,  jufqu’à  ce  que  ces  ma. 
tières  foiênt  entièrement  taries.  On  fe  conduira  a 
l’égard  du  régime  &  des  remèdes ,  comme  nous 
venons  de  le  dire ,  &  l’on  fe  repofera  du  refte  fur 
la  nature  &  la  providence.  Par  cette  méthode , 
quoique  très-fimple  ,  toutes  les  plaies  internes* 
pourvû  qu’elles  foient  durables ,  peuvent  être  quel¬ 
quefois  conduites  à  une  heureufe  guèrifon.  Au  fur- 
plus,  c’eft-là  tout  ce  que  l’art  peut  faire  en  ce^ 
occalîons. 
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Explication  de  la  cinquième  Planche. 

Fig.  I.  repréfente  une  grande  éguille,  dont], 
pointe  A  eft  moufle ,  &  dont  on  fe  fert  pom- 
paflèr ,  à  travers  d’une  plaie  d’arme  à  feu  ^  ou 

telle  autre  plaie  qui  perce  une  partie  d’outre 

en  outre  ,  un  lien  ,  ou  une  bandelette  de  linge 
*  B.  La  même  éguille  peut  fervir  auflî  pourks 
'  fêtons. 

Fig.  2.  repréfente  de  grandeur  naturelle ,  6c  avec 
,  les  correêiions  que  j’y  ai  faites-,  la  machine 
deftinée  à  arrêter  le  fang  dans  les  plaies  des 
grandes  artères  ,  décrite  au  IL  chap.  des  plaies 
§.  VIIL 

A  A.  Plaque  de  cuivre  un  peu  pliée. 

B  B.  Vis  très-forte  de  la  même  matière. 

C.  Plaque  ronde  d’un  pouce  de  diamètre  qui 
.  porte  fur  la  plaie, 

D.  Manivelle  qui  fert  1  tourner  la  vis ,  &  à  preffer 
fortement  la  plaque  C  fur  la  plaie. 

E  E.  Cêinture  forte  de  cuir  pour  entourer  la  par- 
f  tie  bleflee. 

F  F,  Partie  de  îa  ceinture  .percée  de  plufîeurs 
'  trous ,  pour  pouvoir  la  Axer ,  l’allonger ,  &  la 
racourcir  au  moyen  des  crochets  G  G  fuivant 
la  grandeur  du  membre. 

Fig.  3 .  Biftouri  légèrement  courbe ,  avec  une 
pointe  arrondie  &  moufle  A  pour  dilater ,  lori- 
qu’il  eft  néceflàire  ,  les  plaies  trop  étroites  de 
l’abdomen  ou  de  la  ppitrine  ,  &  pour  d’autres 
ufages. 

Fig.  4.  Biftouri  droit  ayant  un  bouton  à  fa  pointe. 
On  s’en  fert  principalement  pour  dilater  les 
plaies  du  bas-ventre  ,  &  les  hernies  avec  étran¬ 
glement. 

Çarengeot  décrit,  (trait,  des 


f)£S  Plaies  des  Viscères,  î2f 
^  {iiiv.  )  un  biftouri  à-peu-près  femblable ,  mais 
a  veut  que  le  tranchant  en  foit  fort  moufle ,  afin 
qu’il  ne  coupe  prefque  pas  -,  il  donne  cet  inflru- 
^ent  pou/  une  nouvelle  invention ,  tandis  que 
pluiîeurs  Chirurgiens  en  avoient  déjà  fait  graver 
de  pareils  avant  que  celui-là  parût.  Voyez 
dre  de  la  Croix,  Scultct,  Solingen. 

fig.  5.  Biftouri  courbe  avec  une  pointe  moufle. 

Fig.  6.  Tôüïniquet  de  bois  de  gra^adeur  naturelle  ; 
avec  nies  correélions ,  pour  arrêter  les  hémor¬ 
ragies,  décrit  au  II.  chap.  des  plaies  §.  XII. 

A  A.  la  partie  ou  la  plaque  fupérieure^ 

B  B.  la  partie  inférieure* 

C.  la  grande  vis. 

D.  deux  petites  vis  de  fer  j  pour  fixer  la  bande  de 
cuir  ou  de  foie. 

E.  deux  crochets  pour  arrêter  l’autre  extrémité 
lorfqu’èllè  a  fait  le  tour  de  la  partie. 

F  F.  Echancrures  en  forme  de  croiflànt ,  aux  ex¬ 
trémités  de  chaque  plaque ,  pour  recevoir  la 
bandé  &  l’empêcher  de  gliflèr,  ou  de  tomber. 

Fig.  7.  Autre  Tourniquet  de  fer ,  de  moitié  plus 
petit  que  fa  grandeur  nàturélle.  Voyez  le  II. 
chap.  des  plaies  §.  XIV  ,  où  il  eft  décrit  aflea 
au  long* 

fïg.  8.  Large  bande,  appellée  unijfante,  percée 
par  le  milieu ,  &  roulée  à  deux  globes  j  on  s’en 
fert  pour  les  plaies  longitudinales  du  bas-ventre. 

9*  Canulle  ou  tuyau  "flexible  d’argent  pour 
évacuer  le  pus  dans  les  plaies  de  la  poitrine ,  & 
dans  l’empième. 

^  Ouverture  à  fon  extrémité  qui  la  perce  à  jour. 

«  B.  Plaque  ayant  deux  petits  trous  pour  recevoir 
tm  cordonnet. 

Grand  trou ,  qui  Goxrefpond  à  la  cavité  de  la 

canuUe-A.'  ‘  ' 
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C  H  A  P  I  T  R  E  >  X,  ^ 

Des  Plaies  de  la  Poitrine. 


l. 

a=  u“.mS  T  la  poitrine ,  comme  ceHes  dabas. 

font  de  trois  -L*  Ventre ,  fop^t  de  trois  efpeces  j  car  ou  elles 
sfpèces.  n’intérelTent  que  les  parties  externes  ,  ou  elles  pé. 

nétrent  dans  la  capacité,  mais  fans  lézion  des  or- 
ganes  qui  y  font  renfermés ,  ou  elles  font  à  la 
fois  pénétrantes  ,  &;  avec  lézion  des  parties  inté¬ 
rieures. 


ï  îe 


Signes  aux-  ;  Qn  reconnoît  que  la  plaie  ne  pénétre  pas  dans 
connoîtqu’e!-  la  poitrine  de  ditrerentes  maniérés j  i  .  par  lavue; 
les  ne  péné-  2°;  par  l’ouie ,  s’il  ne  fort  aucun  bruit  de  la  poitrine 
îren  pas.  refpiration  ^  3°.  par  le  taâ ,  fi  l’on  ne 

peut  y  introduire  ni  le  doigt  ni  la  fonde  ;  4“.  par 
l’injeâion  de  l’eau  tiède ,  fi  elle  revient  fur  le 
.champ  ;  5°.  enfin  par  l’abfence  des  fymptôraes, 
tels  que  la  difficulté  de  refpirer ,  la  fyncope ,  les 
an:^etés.  Dès  qu’on  s’eft  affuré  par  ces  dilférens 
fignes  que  la  plaie  ne  pénétre  pas ,  on  la  panfe  en 
premier  appareil  avec  la  charpie  féche ,  &  enfuite 
avec  le  digefiif  ou  le  baume  vulnéraire ,  comme  les 
plaies  les  plus  fîmples. 

I  I  L 

,  Accidens  Cependant  il  arrive  quelquefois  que  la  pla^®» 
?eVputes*dt.<îuoique  fimplement  extérieure  ,  pénétre  fi 
la  poitrine  &  fi  obliquement  entre  la  peau  &  les  mufcles, 
derniers  &  les  côtes ,  qu’on  a 

état  fibliîusl  de  peme  à  en  retirer  lé  fang ,  ou  les.mahères 

- 
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pures ,  qui  peuvent  y  féjourner.  Il  n’eft  donc  pas  ment  un  long 
^nnantque  ces  matières  fe  putréfient  par  le  défaut  feï®4airlr* 
de  mouvement ,  &  que  devenues  rongeantes  &  cor- 
rolives,  elles  produifent  quelquefois  des  ulcères  & 
des  fiftdes  très-difficiles  à  guérir,  ou  même  entiè¬ 
rement  incurables ,  ou  que  venant  à  ronger  la 
plèvre ,  elles  s’épanchent  dans  la  poitrine ,  &  don¬ 
nent  lieu  à  l’empième,  à  la  pthifîe  ,  &  faffent  pé¬ 
rir  le  malade.  L’emphyfeme  eft  encore  un  acci¬ 
dent  fort  ordinaire  de  ces  fortes  de  plaies ,  l’air  qui 
s’introduit  dans  le  tiffii  cellulaire  de  la  poitrine  , 
diftendant  fouvent  prodigieufement  la  peaU  jCii 
s’y  raréfiant  (a). 

ï  V. 

D  eft  donc  très-important  de  donner  au  plutôt  Cottiment  m 
îffue  au  fans ,  ou  aux  matières  qui  féiournent  dans  * 

les  recoins  linueux  de  ces  plaies  5  &  c  elt  a  quoi  plaies, 
on  parvient  par  la  compreffion,  par  la  fuccion 
faite  par  un  homme  fain ,  par  les  injeétions  ,  par 
une  *contre-ouverture  au  fond  de  la  plaie,  ou 
enfin  par  une  incifion  qui  l’ouvre  dans  tout  fon 
trajet ,  ce  qui  eft  ordinairement  le  meilleur  parti* 

On  prévient  par  ces  différens  moyens  les  accidens 
dont  nous  venons  de  parier.  Le  refte  du  traitement 
eft  exaâement  le  même  que  celui  du  §.  IL  On  peut 
Soutenir  commodément  l’appareil  par  le  bandage 
du  corps ,  &  le  fcapulaire  (  voyez  planche  BŒ. 

%•  i*  j  :ôn  aura  attention  de  ne  le  pas  trop  ferrer, 
afin  de  ne  pas  gêner  la  refpiration  du  malade ,  & 
delaiffer  une  libre  ifîùe  aux  matières  qui  pour¬ 
voient  encore  féjourner  dans  la  plaie. 


(“)  Nous  nous  étendrons  davantage  eê-fiiiet  en 
parlant  de  la  fra^ure  des  cétes ,  livre  II.  cEâp.  VI.  §.  YI,’  .  » 

Tome  l,  . 
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.  V. 

Lesferingnes  dont  les  Chirurgiens  fe  rer,_ 
fangpariafe-  pour  retirer  je  lang  épanché  font  de  différentes  ef 
aingue»  peces.  Le  fyphon  en  efl  tantôt  droit ,  &  tantôt  re- 
EGurbé.  Quelques  Chirurgiens  font  ufage  d^une  fe- 
fingue  d’étain  ,  du  double  environ  plus  grande 
que  celle  qui  efl;  repréfentée  pl.  VL  fig.  8.  L’orifice 
de  la  canulle  efl  plus  ample  que  le  refle  du  fyphon 
&  d’une  figure  ordinairement  triangulaire ,  ronde* 
ou  ovale.  La  figure  9.  repréfente  cette  feringue 
dans  fa  véritable  grandeur.  Lorfqu’on  veut  s’en 
^  fervir ,  on  a  foin  d’en  adapter  le  fyphon  aulfî  exac¬ 
tement  qu’il  efl  poflible  à  l’orifice  de  la  plaie , 
après  quoi,  en  retirant  le  piflon,  on  pompe  tout 
le- fang  qui  s’y  trouve  caché.  Pour  faciliter  cette 
.  opération  il  fera  bon  d’avoir  des  fyphons  de  dîff&. 

'  -  rentes  figures  &  grandeurs  ,  qui  puiflent  s’accom¬ 
moder  aux  différentes  plaies  qu’on  a  à  traiter.  Au 
flirplus ,  M.  And,  célébré  Chirurgien  François, 
â' montré  dans  un  petit  traité  fa)  fait  exprès, 
•^éile  étolt  'la  meilleure  méthode  de  fe  fervir  de 
ces  fefingues ,  &  combien  elles  font  préférables  aux 
féringues  ordinaires. 

:  V  .  .  VL' 

Signes  de  îa  Les  fignes  dé  là  pénétration  des  plaies  dans  la 
des^pî^lèr  poitrine  font  l’oppofé ,  ou  rinverfe,  de  ceux  qui  ont 
dans  la  poi-  été  déjà  indiqués  au  §.  Il.ainfion  reconnoîth  pé- 
BétrâtiGn  i°.-  par  la  vûe  ,  fi  elle  peut  fe  faire  jour 
jufques  dans  la  poitrine  ^  2°.  par  le  taél ,  lorfqffoit 
peut  y  introduire  le  doigt ,  ou  la  fonde  5  3°*P^ 
Pouie ,  fi  l’on  entend  un  certain  bruit  du  côté  delà 


"  C«)  '  L’art  de  fuccer  les  plaies. 


J)ZS  Tlàiês'dé  la  Po-itrlnè.  '^2f  ' 
i^e  lorfque  le  Weffé  refpire  5  4°.  par  l’agitatioii 
L’on  remàr^jüe  dans  une  lumière-,  ou  dans  deâ 
^.mes  qn’on  approche  de  la  plaie’,  en  ordonnant 
Lblefledetouflèr  ,  ou  de  faire  une  forte  infpira-  - 
tion-  5°.  diminution  d;e  l’eau  tiède  qu’on  in- 
ieâe.dans  la  plaie,  v&  fon  entrée  dans  la  poitrine^ 

6®.  enfin  par  . les  accidens  graves  qui  furviennent  ^ 
comme  la  difficulté  de  refpirer  ,  les  angoiffes ,  les 
défaillances,  tous  fymptômés  qui  ont  coutume  de 
dépendre  dé  la' eômpreffidn  dès  poumons,  delà  ' 
part  de  l’ail*  ou  dû  fâng  épanché  ,  oü  de  ces  deux  ■  . 

eaufes  énlemble;  :  ;  - 

VTi. 

Lorfqu’il;  coule  de  la  plaie  dans  là  poitrine 
quantité  de  fangconfîdérable  ,  ce  qui  arrive  quel-  deVépanehL 

quefois ,  mais  non  pastoufours',  ii>  faut  néceilâire-  aient  du  fang. 

ment  que  la  dilatation  du  poumon,  larefpiration,^'- 
&Ia  circulatbn  du  fang  dàns-ce'-vifcère  ,  troüvent^^ 
plus  ou  moins  .d’obltacle  la  circulation  effi  ' 
totalement  ffifpèrrduè,  le  blefïë  peut  manquée - 

de  périr.  Si  la  quantité  duTang  .épanché  n’effipas  >; 
affez  grande  pour  iintércëpÉtér.la  refpiratiori  i&dæ  ; 
circuiatiom  du  {ahg  par  de=  poUnian  ,:ce  'fang'  ve¬ 
nant  néanmoins  :à  fe  putréfier  péu-à-peu ,  ron-  / 
gep  le ^ diaphragme,. la.  plévrevootr  le  poumon 
nieme ,  dbù-  refiiltéront  les  -pccidens  les  plus  fu^  - 
celles,  &  une  mort  inévitable;  "i  ;  ■ 

V  rrî.'  '' 

Les  lignes  dePépanchement  du  fangdans  la  poi-  SignesdeFé; 
ffine  font  les  fuivâns.  1°.  La  difficulté  de  refpirer  ^  paachement, 
l^maladç  hé  pouvant  prefqüé  lé  faire  que  lorfqu’il 
eitjurfqa  féànt,y2®.  11  fé  ytrbuvé  moins  mal  lorC.; 

^  il  çoucfië  iur  le  dos  ,3  pu7fur:le  côté  bieflie,. 

«  ne  peut  reüer  que  très-difl^ilement,  ou  même' 

Pii 


De  quelle 
façon  on  peut 
y  donner 
iffue. 
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point  du  tout,  fur  le  côté  fain.  3“.  Il  fent  une  efcé« 
de  pefanteur  fur  le  diaphragme.  4°.  On  êntH 
quelquefois  une  forte  de  fluduation,  ou  d’ondu 
lation  dans  la  poitrine ,  toutes  les  fois  que  le 
lade;  fe  tourne  d’un  côté  d’autre.  5°.  EniSn  on 
peut  encore  préfumer  l’épanchement ,  s’il  n’a  coulé 
que  peu  ou  point  de  fang  par  la  plaie. 

;  IX. 

'Dèsf  qu’il  confie  par  les  lignes  dont  on  vient 
de^  faire  l’énumération,  qu’il  y  a  du  fang  répandu 
dans  la  poitrine ,  il  faut  pénlèr  d’abord  à  l’évacuer 
pour  aller  au-devant  desmaux  terribles  qui  feroient 
une  fuite  de  fon  féjôur.  Ainfi  1°.  toutes  les  fois 
que  la  plaie  eft  “  à  la  partie  moyénné ,  ou  infé¬ 
rieure  de  la  poitrine,  &  qu’elle  n’eft  pas  trop 
«troîte  ,  on  fe  trouvera  fort  bien  de  faire  coucher 
le^blefïë  fur  la  plaie, _en:  lui  ordonnant  de  faire 
de  fortes  infpiratiôns ,  ou  de  touflèr  (a).  Si  quelques 
pétks  caillots  ,  en  bouchant  la  plaie ,  empêchoient 
lejfang  de  couler  ,  il  faudrojt  lés  éloigner  avec  la 
fonde  ,  ou  le  doigtj,  ou  les  faire  fortir  par.le  mo¬ 
yen^  la  feringue  ou  de  la  fuccion.  2°.  Si  le  fang 
épanché  a  contraâé  trop  d’épaifïîfïèmeritpour  pou- 
voirrêtre  évacué  facilement  par  la  plaie  ,  de  quel¬ 
que  ^manière  qLdonts’yii prenne  pour  cela,  on  aura 
recours  à  qudque  inieltion  atténuante  ouréfolu- 
tive ,  telle  que  la  déchâion  d’orge,  .avec  le  miel 
rofat ,  où  l’on  fera  ,  fondre  un  peu  de  favon,  & 

opéranoris  ,  qu2dans  ““ 
c.as:{)aréU ,  il  fit  inclirierje  bleffé  fiir  la  plàie.j:  ^  I 
laifla  pendant  toute  imernuit  dans  cette  fituatipo  »  ,  ^ 

panier  ,,çe  qunulVéuffit.très-heureuTéniënt,  J® 
s^ëtant  enfuiîe'trè^-bîèn  tirë  d’affàite.îy|.  de,  ia  Motte  co 
&ftne-eHct>re^  dàris'fes"6bferŸatibns,Tittifîté  de  cette® 
^ode  par  foîi: exemple*  J- ’  :  1.-  .  : 


Plaies  de  là  Poîtrine,  2I7 
Qu’on  injeâera  médiocrement  chaude  dans  la  poi- 
,  en  l’y  poulïànt  &  la  retirant  alternative¬ 
ment",  jufqu’àce  que  tout  le  fang  épanché -ait  été 
pûs  dehors.  On  peut  fe  fervir  pour  cet  ufage  de 
la  feringue  repréfentée  pl.  VI.  fig.  8.  garnie  des 
fyphons  10.  &  1 1.  3°.  Si  rétrôîte^  ou  l’obliquité 
de  la  plaie  ne  permettent  pas  au  lang  defortir, 
il  fera  néceflàire  de  la  dilater  avec  le  biftouri  or¬ 
dinaire  &  la  fonde  cannelée ,  ou  avec  l’un  des  bit. 
touris  repréfentés  planche  V.  fig.  3. 4.  ou  5.  mais  il 
faut  bien  prendre  garde  qu’en  voulant  retirer  tout 
le  fang  en  une  fois ,  le  malade  ne  nous  foit  enlevé 
par  la  douleur.  S’il  eft  fort  foible  ,  il  feroit  plus 
fûr  de  ne  l’évacuer  que  par  parties  ,  ou  par  inter¬ 
valles  ,  particulièrement  s’il  furvient  des  défail¬ 
lances.  En  outre ,  fi  c’efl;  le  poumon  blefîè  qui  four¬ 
nit  le  fang  ,  ce  fang  en  reliant  quelque  tems  en 
dedans  &  s’y  coagulant  peut  arrêter  lui-iiiême 
l’hémorragie.  Il  eft  donc  fouvent  à  propos  dans 
ce  cas  de  le  lailTer  dans  la  poitrine ,  ou  du  moins 
de  ne  l’en  retirer  que  par  partie ,  pour  donner  le 
tems  aux  vaifièaux  de  fe  fermer ,  à  moins  que  quel¬ 
que  accident  urgent  ne  s’y  oppofè.'-Du  reftei  poûr 
tenir  la  plaie  ouverte  ,  plufîeurs  Chirurgiens  veu¬ 
lent  qu’on  y  place  une  canuile  de  plomb  ou  d’ar¬ 
gent  (  pl.  II.  iett.  Q  R  S.  )  ,  ou  le  tuyau  fiexibie 
ph  y.  fig.  9.  fi  l’on  en  efi:  pourvû  5  quoiqu’â  dire 
vrai  on  puiflè,  comme  on  le  pratique  en  effet-, 
fubftituer  très-commodément  à  ces  différentes  ca- 
ûulles ,  qui  caufent  toujours  de  l’irritation  ,  une 
longue  tente,  à  laquelle  on  attache  un  fil  pour 
pouvoir  la  retirer  au  befoin  ,  ou  une  languette  de 
lloge  aflèz  longue ,  qu’on  afïujettit  dans  la  plaie 
pur  Un  emplâtre  ,  des  compreâès ,  &  le  bandage 
,  foutenu  du  fcapulaire  ,  &  qu’on  y 
jufqu’à  ce  qu’ilne  coule  plus  ni  fang  ni  aucun-a 
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.autre  matière  par  la  plaie,  après  quoi  touVle^  ac. 
cidens  ayant  difparu ,  jpa  pourra  travailler  à  b 
fermer  fans  inconvénient. 

X. 

Si ïa  plaie  Si  la  plaie  fe  trouve  au  haut  de  la  poitrine  «r, 

occupe  la  U  r  '  •  ^ 

partie  fupé-  ^ntre  les  cotes  fuperieures ,  on  ne  gagnera  rien  or- 
iteute  de  la  dinairement  à  faire  pancher  le  malade  fur  b 
îfplutdva"  PÎaie  ^  il  faudroit ,  pour  que  le  fang  pût  fortir, 
cuer  le  fang  qu’il  fe  tînt  les  pieds  en  haut  &  la  tête  en  bas. 
que  par  ro-  ^  nioins  Qu’on  ne  puiffe  le  retirer  en  le  oom 
î^ièœe,  pant  avec  la  ieringue  ,  ou  par  la  fuccion  ,  on  fera 
obligé  de  lui  ouvrir  une  autre  voie  ,  en  pratiquant 
au  bas  de  la  poitrine  une  ouverture ,  que  les  Chi- 
.  rurgiens  appellent  paracenthéfe ,  d’un  mot  grec. 
On  ouvrira  donc  la  poitrine  du  coté  où  le  fang  fe 
trouve,  entre  la  3®.  &  la  2'.  côte  inférieures , fi 
c’eft  du  côté  gauche  ,  ôt  entre  la  3®.  &  la^fi 
c’eft  du  côté  droit ,  à  la  diflance  d’environ  quatre 
travers  de  doigt  de  l’épine  du  dos.  (  On  peut  mar¬ 
quer  cet  endroit  avec  de  l’encre.  )  Quelques-uns 
fe  fervent  pour  cela  du  trois-quart ,  qu’ils  pouffent 
doucement  &  avec  précaution ,  par-delfus  b 
.  côte,  dans  la  poitrine  j  ils  retirent  enfuite  le  poin¬ 
çon  ,  &  lailïènt  la  canulle  par  laquelle  le  fang  s’é¬ 
coule ,  pu  de  lui-niême ,  ou  par  le  fecours  de  b 
feringue,  ou  de  la  fuccion.  Mais  comme  ü 
très-aifement  arriver  qu’on  blelfè  le  poumon  avec 
la  pointe  du  trois-quart,  il  nous  paroît beaucoup 
plus  uir  de  faire  fur  l’endroit  que  nous  venons  de 
défîgner  ,  une  âncifion  à  la  peau  ,  qu’on  fait  foo^^' 
ver  par  un  aide ,  aux  mufcles  intercoftanx ,  & 

£n  à  la  plèvre  même  ,  en  ufant  de  toute  la 
confpeâion  requife  pour  ne  pas  bleffèr  les  poU' 
înons ,  très-fouvent  adhérehs  à  cette  membrane* 
On  fe  conduira  pour  le  refte  comme  nous  l’avons 
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^ci-deffiis  (a)  j  excepté  qu’on  travaillera  d’abord.  , 
à  réunir  la  plaie  lûpérieure ,  devenue  inutile,  en 
ja  panlânt  avec  quelque  baume  vulnéraire  ,  &  des- 
ejnplâtres  appropriés. 

,  X  L 

Comme  le  poumon  fe  trouve  adhérent  à 
plèvre  dans  un  très-grand  nombre  de  fujets  ,  poumon  fe 
comprend  que  l’ouverture  de  la  poitrine  demande  “««ve  adhé- 
une  extrême  circonfpeâion  de  la  part  du-Chirur-.vî.e. 
gien ,  comme  nous  l’avons  déjà  remarqué.  On  per¬ 
cera  donc  d’abord  la  plèvre  avec  toute  la  douceuh 
poffible ,  après  quoi  on  examinera  fî  l’adhérence 
a  lieu ,  &  dans  ce  cas  on  tâchera  de  la  détruire 
avec  le  doigt,  ou  avec  la  fonde  ^  fi  eile  eft  trop 
forte  pour  ceder,  tout  ee  que  nous  avons  fait  juC- 
qu’ici  pour  retirer  le  fang  épanché  devient  inutile* 

Cependant  on  tentera  de  faire  une  nouvelle Incmoa 
dans  un  autre  endroit ,  fur  le  côté  ou  le  devant  de 
la  poitrine,  &  enfuite  l’on  procédera  comme 
nous  venons  de  le  dire. 

X  I  L 

/  -  -  : 

Lorfqu’on  a  nétoyé  la  poitrine  par  ies  difFéreos 
moyens  dont  nous  venons  de  parier ,  on  ne  pan-  “  * 

*cra  plus  la'  plaie'  qu’une  fois  par  jour  ,  &  avec 
toute  la  célérité  poffible  ,  afin  de  garantir  les  par- 
précordiales  de  l’impreffion  de  l’air  exté- 
particulièrement  de  l’air  froid.  Pour  échauf* 


Scultet  a  dans  fa  550.  ohrervation,le  cas  d’une  plaie 
î  Oni  devint  mortelle  par  la  négligence  qu’oa 
paracenthéfe.  On  lit  encore  plufîeurs  exem- 
* poitrine  dans  le  même  Auteur ,  obfervat. 
^•So.ainfîque  dans  les  obfervarions  du  célébré  M.lff 
,  obf.  37.  38.  59. 

Piv 


U-^o  îiJS'P»  DE  Chie.  P,I.  L,I.Ch.X, 
fer  &  raréfier  cet  air,  le  Chirurgien  ne  manquer» 
jamais  de  faire  apporter  de  la  braife  dans  un  re¬ 
chaud  ,  qu’on  tiendra  quelque  peu  auprès  de  là  ! 
poitrine  avant  de  recouvrir  la  plaie  de  l’emplâtre 
&  il  ordonnera  au  bleffé  d’infpirer  avec  plus  de 
force  qu’à  l’ordinaire  ,  afin  d’expulfer  de  la  poi,  I 
trine  celui  qui  auroit  pû  s’y  introduire.  Cela  fait  i 
on  panfe  la  plaie  auffi  promptement  qu’il  eft 
poflGble,  avec  de  la  charpie  imbue  de  quelque 
baume  vulnéraire ,  un  emplâtre ,  ôc  des  compref- 
fes ,  le  tout  appliqué  chaudement ,  &  foutenu  par 
le  bandage  de  corps  ,  ce  qu’on  continue  jufqu’à 
parfaite  guèrifon. 

XII  1. 

Toutes  les  fois  que  les  plaies  de  la  poitrine 
zion  des  par-  blefïènt  quelque  partie  intérieure ,  comme  le  cœur, 
fiçs  iijternes.  Paorte ,  la  veine  cave ,  la  veine  ou  l’artère  pul¬ 
monaire  ,  l’œfophage,  le  conduit  thorachique ,  le 
mediaftin  ,  une  portion  confîdérable  du  poumon , 

.  &  fur-tout  les  grands  vaiflêaux  de  cet  organe ,  par¬ 

ticulièrement  /î  la  plaie  a  été  faite  par  une  arme  à 
fêu  ,  le  malade  eft  prefque  toujours  enlevé  avant 
qu’on  ait  pû  fe  procurer  le  fecours  du  Chirurgien. 
Mais  fi  les  poumons  ne  font  que  légèrement  blef- 
fés ,  c’eft-à-dire  fi  la  plaie  n’intérefîè  que  quelques 
petits  rameaux  des  bronches ,  ou  de  la  veine  pul¬ 
monaire  ,  cette  plaie  eft  toujours ,  à  la  vérité,  fort 
-dangereufe ,  mais  il  n’eft  pas  rare  qu’elle  guèriflè, 
quoique  ce  foit  plus  à  la  force  de  la  nature^,  quâ 
la  fcience  ou  à  l’habileté  du  Chirurgien  ,  qtf  on  eh 
Redevable  de  fon  falut  dans  ces  occafîons. 

XIV. 

^jgnes  de  Qn  connoît  ordinairement  que  le  poufflo® 
^ow^oT,  &  èft  biefle,  en  ce  que  le  malade  rejette  en  toui» 


J}ts  PoiTRIl^E, 

.  un  iâng  écumeux  par  la  bouche ,  &  qu’il  la  conduite 
en  même  tems ,  avec  un  certain  bruit,  du  fang  “  P^*- 

tenneil  &  de  l’air  par  la  plaie.  Le  principal  devoir 
L  Chirurgien  confiée ,  dans  ce  cas ,  à  retirer  au- 
lutôt  le  fang  épnché  dans  la  poitrine  ,  &  à  trai- 
ter  la  plaie  extérieure  comme  on  l’a  dit  ci-defîus; 
car  pour  la  plaie  interne  ,on  fent  bien  qu’elle  n’eft 
fufceptible  d’aucun  panfement.  Toutes  les  fois 
donc  que  le  fang  ceffe  de  lui-même  de  couler ,  le 
blêffé  peut  fe  tirer  d’affaire ,  mais  il  eft  menacé 
après  d’un  ulcère  au  poumon  ,  qui,  pour  l’ordi¬ 
naire  le  conduit  lentement  au  tombeau.  Quand  des 
vaiflèaux  fort  confîdérables  ont  été  ouverts  dans 
le  poumon ,  ou  l’hémorragie  épuife  d’abord  les 
blelTés,  ou  s’il  arrive  qu’elle  s’arrête  pour  quelque 
tems ,  elle  revient  bientôt  après  ,  &  n’en  fait  pas 
moins  périr  le  malade ,  quoi  qu’un  peu  plus  tard  5 
ce  qu’on  peut  faire  de  mieux  en  cette  occafîon 
pour  le  fauver,  s’il  eft  poflîble,  eft  de  le  faire  te¬ 
nir  pendant  plufîeurs  jours  dans  le  plus  parfait  re¬ 
pos  5  on  lui  recommandera  de  ne  parler  que  très- 
peu  ,  ou  point  du  tout  5  on  lui  donnera  de  fems 
en  tems ,  des  remèdes  propres  à  arrêter  l’hémor¬ 
ragie  ^  on  lui  fera  éviter  très-foignéufément  tout 
ce  qui  eft  âcre  ,  &  capable  d’exciter  la  toux,  ou 
de  la  chaleur  5  &  enfin  fî  les  forces  fe  foutiennent 
encore  fulEfamment ,  on  le  faignera, 

XV. 

Si  une  portion  bleflee  du  poumon  s’engage  qn  doitSSrf. 
peu  fortement  dans  la  plaie  extérieure,  comme  il  qu’une  por-’ 
arrive  quelquefois ,  félon  que  l’ont  obfervé  Fonta- 
,  Tulpius  ,  &  Ruyfch  (a) ,  on  ne  doit  pas  fe 


W  Obfervat.  53; 
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déterminer  aifément  à  la  repouflèr  dans  la  po'^* 
crainte  qu’elle  n’y  verfe  du  fang.  Il  par^S 
pareil  cas  il  y  auroit  plus  de  fûreté  à  la  lai^j. 
dehors ,  &  à  la  panfer  avec  tout  le  foin  poffible^ 
avec  un  plumaceau  chargé  de  quelque  baume  vyi’ 
néraire  ,  ^  un  emplâtre  par^deffiis  ^  au  moyendê 
quoi  elle  poujrroit  peut-être  fe  confolider  avec  k 
plaie  extérieure  ,  en  recommandant  fortement  au 
malade  le  iîlence-&  le  repos.  Mais  fî  cette  portbn 
du  poumon ,  fortie  de  la  poitrine ,  débordoit  con- 
fidérabiement  la  plaie  ,  ij  faudroit  l’envelopper 
dans  de  la  charpie  molîete ,  &  y  faire  une  forte  li- 
gature  niveau  de  la  peau  j  on  retranchera  en- 
fuite  tout  ce  qui  eft  par-defîbus  la  Ügâture ,  &oa 
repouffera  le  refte  tout  doucement  dans  la  poitrine 
avec  le  doigt ,  comme  on  a  coutume  d’en  ufer 
pour  l’épiploon,  quand  ileft  altéré,  dans  les  plaies 
du  bas-.vgjitre ,  &  on  laiiïèra  pendre  de  même 
les  fils  au-dehors  ( a).  Cela  fait ,  on  met  dans  la 
plaie  une  tente  ,  ou  une  languette  de  linge ,  qu’on 
y  iaiifè  jufqu’à  ce  que  la  ligature  fe  fépare  d’elle- 
même  du  poumon ,  &  que  la  poitrine  ait  été  par¬ 
faitement  détergée ,  de  la  manière  dont  nous  l’a¬ 
vons  dit  ci-deffus.  A  l’égard  de  la  plaie  extérieure, 
nous  nous  fommes  déjà  affez  expliqué  fur  la  façon 
dont  on  doit  fe  conduire  dans  fon  traitement, 
pour  l’amener  heureufement  à  cicatrice  (b)^ 

(a)  Tulpius  (  obf.  lib.  ii.  cap.  17.  )  &  Pechlin  (  hilbr- 
vulner.  thoracic.  artic.  33.  )  font  mention  d’un  morceau 
du  poumon  forti  de  la  poitrine  ,  qui  fut  coupé  ,  faus  qu  “ 
en  réfultât  rien  de  fâcheux  pour  la  vie  du  malade.^ 

(b)  Hildaniis ,  cent.  IL  obf.  32.  rapporte  un  cas  où  la  P9^' 
tîon  du  poumon  fortfe  de  la  poitrine  fe  trouvant  nqirt 
&  gangrénée ,  on  prit  le  parti  de  la  couper  avec  un 
trument  tranchant  rougi  au  feu.  On  fit  rentrer  J 
partie  faine  ;  la  plaie  extérieure  fe  cicatrifa ,  &  b  hlea* 
revint  en  parfaite  lànté. 
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pour  ce  qui  eft  de  la  plaie  intérieure  ,  après  Cure  interne 
eue  l’hémorragie  fera  arrêtée,  il  fera  très-utile  J® 

^ur  en  accélérer  la  guèrifon  ,  de  faire  ufer  co- 

pieufement  au  malade  de  certaines  décpaions  ou 
infiifîons  vulnéraires  ^  on  lui  donnera  auffi  fré- 
quemmentdu  baume  de  Lucatd  ou  de  Mdbomius^ 

&  on  lui  recommandera  fur-tout  fortement  le  ré¬ 
gime  le  plus  exad.  Par  ces  différentes  attentions , 
onréufïïra  quelquefois  à  fauyerles  bleffés,  &  lorC- 
que  par  la  nature  de  la  plaie  ,  la  chofe  ne  fera  pas 
poffible  ,  nous  aurons  fait  du  moins  tout  ce  qui 
étoit  de  notre  devoir.  Confultez  fur  les  plaies  de 
poitrine  Bellojle  pag.  91.  &  230. 

Explication  de  La  Jïxième  Planche, 

Fig.  I.  Tourniquet  de  cuivre  jaune  à  la  façon  de 
M.  Petit ,  mais  auquel  on  a  fait  quelques  chan- 
gemens  ;  il  fera  facile  d’en  connoître  l’ufage ,  & 
la  manière  de  l’appliquer,  par  ce  que  nous  en 
avons  dit  au  II.  chap.  des  plaies  §.  XV.  &  ci- 
devant  dans  l’explication  de  la  V%  planclie ,  fig. 

2.  &  6. 

A  A  Plaque  fupérieure  de  cuivre. 

B  forte  vis  de  fer. 

C  C  Plaque  inférieure  percée  de  petits  trous", 
pour  y  attacher  un  couffinet, 

D  D  grande  bande  de  cuir  fixée  à  la  plaque 
fupérieure  A  par  une  de  fes  extrémités  ,  &  11- 
Bre  par  l’autre. 

E  E  deux  crochets  où  l’on  peut  arrêter  i’ex- 
ttêmité  flottante  de  la  courroie  D  D. 

F  F  deux  ouvertures  à  la  plaque  inférieure 
C  C ,  par  chacune  defquelles  on  fait  pafîèr  la 
^urroie,  afin  qu’elle  ne  puilTe  pas  vaciller. 


r3  4  I ^  T.  »  E  C  Hi  R.  F.  I.  l,  le  B.  X  ! 

Fig.  2.  Tige  d’acier  ou  d’argent,  fendue 

que  toute  fa  longueur ,  pour  recevoir  & 
mir  l’éguille  dans  les  futures  ,  les  François!’^' 
pellent  porte-éguille, 

A  le  corps  de  l’inftrument. 

B  le  manche  qui  eft  plat, 

C  l’éguille  courbe  engagée  dans  la  cavité  de 
la  tige. 

Fig.  3.  Autre  porte-éguille  de  mêmeefpèce ,  dont 
Garengeot  eft  l’inventeur.  ‘ 

A  A  le  corps  de  l’inftrument. 

B  la  rainure  où  l’on  introduit  l’éguille. 

C  l’anneau  coulant  au  moyen  duquel  on  peut 
Ferrer  l’éguille ,  &  la  retirer. 

D  le  manche  garni  de  petits  trous.  ' 

|Fig.  4.  le  porte-éguille  de  M.  Petit. 

A  l’anneau  où  l’on  paflè  le  pouce. 

B  la  canulle  qui  reçoit  la  tête  de  l’éguille. 

C  orifice  de  la  canulle, 

D  le  clou  qui  joint  enfemble  les  deux  pièces 
de  rinftrument. 

Fig.  $.  Eguille  pour  la  gaftroraphie. 

Fig.  6.  autre  éguille ,  beaucoup  plus  grande. 

Fig.  7.  autre  éguille  encore ,  de  nouvelle  invention, 
&  d’une  courbure  fîngulière  ,  pour  la  même 
opération. 

Fig.  8.  A  A  Seringue  deftinée  à  divers  ufages ,  & 
à  laquelle  on  adapte  différens  fyphons ,  fuivant 
l’exigence  des  cas.  Au  moyen  de  cette  feringue 
on  peut  non-feulement  faire  des  injeâions  dans 
les  plaies  du  ventre  &  de  la  poitrine ,  dans  le 
gofîer ,  les  abfcès ,  les  ulcères  &  la  matrice, 
mais  évacuer  encore  le  fang  répandu  dans  la  ca¬ 
vité  de  la  poitrine.  Dans  ce  dernier  cas  la  feringu® 
doit  être  deux  fois  plus  grande  ,  &  l’orifice  du 
tuyau  B  ,  qu’on  applique  à  la  plaie  d’où  1’°*^ 
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çeut  retirer  le  fang ,  triangulaire ,  &  d’enviro» 

deux  pouces  de  largeur. 

Vk  9*  canulle-  de  grandeur  naturelle,  avec 

^  un  orifice  rond  ,  gravée  d’après  And. 

Fig.  10.  petite  canulle  droite  ,  qui  peut  être  adap¬ 
tée  à  la  feringue  ,  fig.  8.  pour  difiFérens  ufages*  . 

Fig.  II.  autre  légèrement  courbe,  &  percée  des 
deux  côtés  ,  pour  retirer  le  fang  extravafé,- ôc 
injeâer  des  liqueurs  dans  le  golier  ou  dans  I5 
poitrine. 

Fig.  12.  autre  ,  percée  à  fon 'extrémité  en  forme 
d’arrofoir. 

Fig.  13.  autre  de  même  efpèce  ,  mais  recourbée,; 
pour  faire  des  injedions  dans  la  matrice , 
pour  d’autres  ufages. 

Fig.  14.  Inftrument  de  fer  fait  comme  une  fonde 
ou  un  cure-oreille  ,  &  propre  à  difFérentesf 
ufages. 


CHAPITRE  XL 


Des  Plaies  du  Cou.  . 

i.  '■ 

LEs  plaies  du  cou  ne  font  ni  moins  graves,  ni  l-es 

moins  dangereufes  que  celles  de  la  poitrine  pasde%u°de 
&  du  bas-ventre  5  il  eft  donc  bien  étonnant  qu’il  conféquencsi 
fe  trouve  quelques  écrivains ,  qui ,  de  même  qu’ils 
ne  font  nulle  mention  du  cou  dans  la  divifîon  du 
tronc-(û)  ,  ne  parlent  point  non  plus,  ou  nepar-, 
lent  du  moins  que  très-légérement ,  des  plaies  de. 
cette  partie. 


(û).C’eft  dequoi  je  me  fuis  plaint  dans  mon  compen^ 
«“«d’anatomie ,  §.  264, 
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IL 

Combien  11  ^  Ges  plaies  différent  beaucoup  éntr’êlle.;.  i 
y»ad’efpè-ig3  nïtitéreffent  que  la  peau  &  les  mul.S' 
comme  dans  les  autres  parties  dü  corps  el* 
les  ne  font  pas  fort  dangereufes ,  tandis  qu’à  ; 
eft  d’autres  qui  font  extrêmement  graves ,  ôc  mê 
njè pour  l’ordinaire  ,  abfoluniênt  mortelles  •  tel^ 
les- font,  les  plaies  qui.  ouvrent  de  grands  vailTeaux' 

^  comme  les  carotides  internes ,  les  veines  jugula! 
res  ou  vertébrales ,  la  trachée  artèré  y  l’œfopha. 
ge ,  la  moëlle  épinière  j  celles  qui  blelfent  les  cor- 
dons  des  nerfs  qui  defcéndent  lé  long  du  cou ,  tels 
çae , la  paire  vague ,  l’intercoftal ,  lè  diaphragma¬ 
tique  ,  ou  qui  iézent  plufîeurs  de  ces  parties  à  la 
foisi-'*  ■ 

"ÏIL 

Diagnoftic  ^De  quelle  efpèce  que  foit  la  plaie  du  col ,  ou. 
^  cesphks!  que  foiént'  lés“parties  bleflles , .  ôri  en  eft 

clairement  mftrüit  ;-  -oa  par  la  yûé ,  .  ôifpar  le  lieu 
où  fo  trouve  la  bleffure  ,  à  l’aide  de  l’anatomie, 
ou  enfin  par  les- accidèns  qui  fùrvîennentj  &de 
ce  diagnoftic  découle  ,  comme  de  lui-même  ,  le 
prognoilic ,  ou  le  jugement  qu’on  doit  en  porter; 
tàr  celui  qWcohndît  bien  la  h¥türë  d’ùhe 
rfaûmc  jamais  de  peiné  à  deviner  quéllè*  en  fera 
T  ■  ,  Hffue  jiOü  i’evénémehti  Ainfî  s^l  tt’ÿ-a'^îié  la  peau 

&  mufcles  de  blélïes-,  il  eft/  évidèhf  qu^l  n  j 
a  pas  béâùeoùp  à  craindre  ^  mais  fî~ia  plaie  inte- 
reffo-  àda  fois  pîufîéürs  dés  pâ^tiés  'mendonnees, 

dans; lé  IL  §.  le  danger  ne  péut  être  qù’itifihinêrf, 

la  plupart  de  ces  parties  étant  d’une  nécefEtéa^ 
fplue  pour  la  vie.  Cependant  quand  la  lézion  e»’ 
très -  légère  ,  die  .eft  - encore  rufeeptible-de 
aÆfox^'  ""  . -  ■  '  , , ... 
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Les  plaies  qui  ouvrent  îês  grandes  artères  du 
cou  fontprefqué  toujours  mortelles  ,  à  moins  qué  a™ 
fouverture  ne  foit  extrêmement  petite.  L’hémor-  co«*. 
ragie  tue  lé  bîeffé  avant  qu’ôti  ait  pû  appeller  le 
Chirurgien  ,  &  fôt-il  prefent ,  toute  fon  indufîrie 
cft  ordinairement  en  pure  perte  pour  le  malade  ^ 
par  l’irapôffibilité  dé  fe  réndre  r&aître  du  fang. 

Cette  difficulté  ne  vient  pas  feulement  de  la  gran¬ 
deur  du  calibre  des  artères  ouvertes ,  &  du  voili^ 
nage  du  cœur  ,  mais  plus  encore  de  ce  qu’on  ne 
peut  pas  pratiquer  en  cet  endroit  une  compref^ 
fion  affez  forte  pour  réfîfler  â  la  violence  de  l’im- 
pulfion  du  fang.  Cependant  l’hémorragie  fournie 
par  les  carotides  externes  éft  plus  aiférnent  repri¬ 
mée  qué  celle  qui  l’eft  par  lé  tronc ,  fur- tout  fi  pu 
peut  fe  procurer  aflèz  tôt  lé  fècours  d’un  Chirur¬ 
gien  habile  &  prudent. 

La  lézion  dé  la  jugulaire  éxtérne  n’efi  pas  ordi- 
nairement,  à  beaucoup  près ,  auflî  dahgereufè, 
pourvu  qu’on  foit  fecouru  à  propos  par  le  Ghirur^ 
gien.  Car  il  eft  facile  de  fé  rendre  maître  dU  fang 
par  des  moyens  très-fîmples comme  il  paroît  pa£ 
h  faignée  qu’on  pratiqué  fi  fouvèht  à  cette  veine  3 
ont  1  ouverture  fê  ferme  comme  d’elle<hême. 

Mais  les  plaes  des  jugulaires  internés  feût-  infini^ 
jnent  plus  dangereufes ,  &  le  plus  fouvent  promp¬ 
tement  mortelles  ;  ce  qui  dépend  premièrement 
e  la  grandeur  de  leur  calibre’,  qut  elï  tel  qu’elles 
prefque  la  groflèur  du  doigt ,  &  en  fé¬ 
cond  l’extrême  difficulté  qu’on  trouve  à 

®t,duà  arrêter  le  fang.de  toute  autre  ma- 
*  çaufe  de  leur  profond^.  Ces 


i'R'i* 
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engagé  plufîeurs  Auteurs  à  mettre  ces  plai^’ 
rang  des  plaies  incurables  &  ^bfolutnent  mort? 
les.  Mais  je  ne  peux  croire  qu’on  dojve  toui 
en  porter  ce  jugement.  Je  penfe,  au  contiï 
qu’il  n’eft  pas  impoffible  de  fauver  le  malade  ’ 
pareil  cas,  pourvû  que  la  plaie  faite  par  un  inft^ 
ment  aigu  ou  tranchant ,  ne  foit  pas  trop  grande 
&  que  le  Chirurgien  foit  appellé  aflèz  tôt  pour  fe! 
courir  le  blelTé  avant  qu’il  foit  épuifé  par  l’hémor¬ 
ragie.  Nous  verrons  bientôt  comment  on  doitfê 
comporter  dans  ces  occafîons. 


La  trachée  Les  plaies  de  la  trachée  artère  font  déclarées 

wtere.  prefque  toutes  incurables ,  ou  abfolument  mor- 
telles  par  les  Auteurs  de  Chirurgie  (a)‘,  &  je  fuis 
entièrement  de  cet  avis  toutes  les  fois  que  la  tra- 
çhée  eft  totalement  coupée  dans  la  région  du  cou, 
blelfée  dans  la  poitrine  (h),  ou  que  les  carotides 
&  les  jugulaires  font  coupées  en  même  tems , 
comme  il  arrive  le  plus  fouvent.  Mais  fi  la  plaie 
fc  :  jn’efi:  qu’à  la  partie  antérieure  de  ce  canal ,  fans  lé¬ 

sion  des  parties  que  nous  venons  dé  nommer ,  oa 
ne  peut  douter  qu’une  telle  plaie  ne  foit  fufcepti- 
ble  de  guèrifon.  Cela  efi:  démontré, non-feulement 
par  ce  que  nous  avons  dit  au  Chapitre  premier 
(cJi  mais  encore  par  quelques  exemples  dont  nous 
avons  été  nous  même  témoins  ,  &  par  d’autres 
qu’on  trouve  çà  &  là  dans  les  Auteurs. 

y  1 1. 

L’œfophagfi.  On  doit  regarder  encore  comme  entièrement 


(fl)  Vid.  Bohnius  de  vulner.  léthal,  cap.  II.  pag*  *5' 
(b)  Jbid.  feGt.  II.  cap.  III.  pag.  i  *  i, 

(O  £•  XXI 7  note,  (fl). 
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defefpérées  les  plaies  très-confîdérables  de  i’œfo- 
ugpe,  &  celles  qui  coupent  ce  canal  dans  fa  to- 
^'té.Car,  outre  que  la  déglutition  des  liquides  & 
des  folides  en  eft  abfolument  empêchée ,  la  lî- 
fjation  de  l’œfophage  eft  telle  que  les  artères  & 
les  nerfs  qui  rampent  tout  auprès  ,  peuvent  très- 
aifément  être  compris  dans  la  bleflùre.  Ajoutez 
à  cela  que  le  traitement  des  plaies  de  cette  partie 
eft  ordinairement  très-difficile.  Cependant  lorf. 
quelles  font  légères  ,  &  quUl  n’y  a  ni  nerf  ni  ar¬ 
tère  de  lézés ,  il  n’eft  pas  douteux  qu’elles  ne  puif. 
fent  guérir  quelquefois. 

V  I  I  1. 

‘  Toutes  les  plaies  de  la  moelle  Minière  font  j 
extrêmement  dangereufes  ,  mais  il  n’en  eft  point  irnSue’é^^ 
qui  le  foient  davantage  que  celles  qui  arrivent 
près  du  cou  ;  ainfi  il  n’eh:  pas  étonnant  qu’il  ne 
réchappé  presque  pas  un  feul  bleffé  en  pareil  cas  , 
fur-tout  G  la  plaie  eft  un  peu  confîdérable.  La 
raifon  de  ce  danger  fe  montrera  évidemment,  S 
l’on  fait  réflexion  que  les  nerfs  les  plus  nécel&i- 
res  à  la  vie ,  c’eft-à-dire  les  nerfs  diaphragmatL 
ques ,  tirent  leur  origine  de  cette  partie  du  cou , 

&  que  les  artères  &  les  veines  vertébrales  partici¬ 
pent  prefque  toujours  à  la  lézion ,  fans  compter 
que  la  nature  du  lieu  s’oppofe  très-puif&mment 
2  ce  qu’on  puiflè  panfer  &  déterger  convenable¬ 
ment  ces  plaies ,  en  fuppofant  qu’on  ait  pu  fe 
mndre  maître  du  fang.  Celles  qui  bleflènt  les  gros 
^oncs  nerveux  du  cou  ,  dont  il  a  été  fait  mention 
ci-defliis  (  §.  II.  ne  le  cèdent  pas  en  danger  aux 
précédantes  ;  la.  continuité  de  ces  nerfs  étant  dé- 
fruite ,  il  faut  néceffàirement  que  les  plus  nobles 
^  les  plus  importans  vifeères  ,  tant  du  bas-ven- 
>  que  de  la  poitrine ,  auxquels  ils  font  deffii 
Toms  L  Q  ^ 
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nés ,  ceffentaulE-tôt  de  faire  leurs  fonab^  v 
privés  du  mouvement  &  du  fentiment.  ’ 

I  X. 

Care  des  La  Cure  des  plaies  du  cou  varie  félon  h 
Ctémême  decL  plaie.  Celles  ,ui 
que  la  peau  &  les  mufcles  ,  n’exigent  pas  d’au- 
très  attentions  que  celles  qui  ont  été  prefcrità 
ci-deffus ,  généralement  pour  toutes  les  plaies  de 
peu  de  conféquence.  Si  l’une  des  jugulaires  exter. 
nés  a  été  ouverte ,  c’eft  affez  ordinairement  de  là 
charpie  féche ,  &  de  quelques  corapreffes  un  peu 
épaifîès  ,  foutenues  par  des  tours  de  bande  5  car 
on  n’a  pas  befoin  ici  de  recourir  à  d’autres  mo. 
yens  que  ceux, dont  on  fe  fert  pour  arrêter  le  faiig,  ' 
après  la  faignée  de  la  jugulaire, 

X. 

pe  îa|ugu- .  Si  la  jugulaire  interne  a  été  bieffée,  mais  lé- 
îaire  imms.  gérement ,  ce  qu’on  reconnoît  à  ce  que  le  fangne 
coule  pas  de  la  plaie  avec  une  bien  grande  vlteflè, 
on  parviendra  ordinairement  à  s’en  rendre  maî¬ 
tre  ,  en  rempliflant  exaâement  la  plaie  de  char¬ 
pie  ,  féche  ou  trempée  dans  l’âlcohol ,  l’efprit  de 
thérébêntine ,  ou  tel  autre  ftiptique  approprié  j  ou 
bien  en  y  introduifant  une  pièce  arrondie  de  l’ef- 
pèee  de  champignon  appeilée  velïè  de  loup.  Onap 
piique  par-délïus  des  comprêfîès  épaiflès  &  gra¬ 
duées,  &  l’on  ferre  le  bandage  autant  que  la  nature 
de  la  partie  peut  lë  permettre.  Car  tout  notre  ef- 
pbir  eft  fondé  ici  iur  une  comprejffion  exaftej 
^  dés  que  l’hémorragie  ell  arrêtée ,  la  guèrifon 
de  la  plaie  ne  fë  fait  pas  ordinairement  attendre 
lôrïg-tems.  On  fait  qu’en  général ,  il  eft  beaucoup 
plus'  aifé  de  fe  rendre  maître  du  fang  des  veines, 

que  de  celui  artères.  Il  arrive 


/ 


i 
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elmiefois ,  que  le  moyen  que  nous  venons  d’in- 
Fauer  trouve  infufEfant.  Il  faut  alors  com- 
j|jjer  immédiatement  l’ouverture  de  la  veine  , 
la  y  faifant  tenir  le  doigt  d’un  aide ,  pu  fe  fervic 
oi  cela  du  nouvel  inftrument  repréfenté  pl.  V. 

2.  ou  de  tel  autre  femblable ,  &;  continuer  la 
^preffion  jufqu’à  ce  que  le  fang  foit  entière¬ 
ment  arrêté  ;  ce  qui  exige  quelquefois  un  ou  deux 
jours.  On  fe  conduit  exadement  de  même  pour 
Poùverture  de  la  veine ,  &  même  de  l’artère  ver¬ 
tébrales  -,  &  après  que  l’hémorragie  a  ceffé  ,  on 
ne  renouvelle  l’appareil  que  le  troifîème  jour  5 
l’on  attend  que  la  charpie  fe  détache  d’elle-mê- 
me,  &  l’on  confolide  enfuite  la  plaie  avec  quel¬ 
que  baume  &  un  emplâtre  vulnéraires. 


Quand  la  bleffiire  que  la  jugulaire  interne  a  Ce  qu’on 
reçu  efi  fort  confîdérable ,  ou  qu’elle  eft  entiè-  ^ansia^iézion 
rement  coupée  ,  l’hémorragie  fait  ordinairement  grave  de cet- 
périr  le  blefîe  prefque  fur  le  champ.  Cependant  ’^eias^ 
fi  par  bonheur  il  fe  trouvoit  un  Chirurgien  pre- 
lènt ,  ou  qu’il  pût  être  appellé  afîèz  tôt ,  je  lui 
confeillerois  de  faire  comprimer  tout  de  fuite 
avec  l’index ,  ou  le  pouce  ,  l’ouverture  de  la  vei¬ 
ne  ,  fur  laquelle  on  auroit  placé  de  petites  com- 
prelfès,  &  de  dilater  après  fupérieurement  dz 
longitudinalement  la  plaie  ,  autant  qu’il  le  faut 
pour  pouvoir  paflèr  fous  la  veine  ouverte ,  à  l’aide 
d’une  éguille  très  -  courbe  ,  (  telle  principalement 
que  celle  qui  eft  repréfentée  pl.  VIII.  fîg,  4.  J  un 
fil  avec  lequel  on  la  liera  fortement  j  on  remplira 
3près  cela  la  plaie ,  &  on  la  traitera  comme  on 
^ent  de  le  dire  dans  le  §.  précédent.  Quoique  la 
liée  ne  puilïè  plus  tranfmettre  le  fang,  l’ex- 
P^tiênce  a  prouvé  depuis  long  -  teras ,  que  ce. 

Qij 


De  la  caro¬ 
tide. 
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n’eft  point  un  obftacle  à  la  guèrifon.  J’aiohf 
moi-même  très-fouvent  que  des  chiens  à  nn-T^ 
vois  lié  les  deux  veines  jugulaires  internes 
laiffoient  pas  de  vivre  fans  incommodité  confid? 
rable.  Ainfî  il  vaut  mieux  employer  ce  movpn 
quoique  douteux,  que  de  ne  rien  faire  du  w 
pour  fauver  le  bleflè. 

X  I  I. 


.  L’ouverture  de  l’artére  carotide  efl  encore  plus 
dangereufe  que  celle  de  la  jugulaire  interne:  ce¬ 
pendant  fl  l’on  avoit  alTez  tôt  un  Chirurgien ,  je 
croîs  qu’il  devroit  fe  conduire  encore  de  lamke 
manière.  Le  fuccès  de  cette  tentative  eft  ordmai- 
rement  plus  incertain  à  la  partie  moyenne  &  à 
l’inférieure  du  cou  ,  qu’à  la  fupérieure.  S’il  n’y 
avoit  que  quelques  rameaux  de  la  carotide  externe 
de  coupés ,  près  de  la  tête  ou  des  parotides ,  il 
faut  remplir  convenablement  la  plaie  de  charpie , 
imbue  de  la  liqueur  ffiptique ,  fi  on  l’a  fous  la 
main ,  d’efprit  de  vin  ,  ou  de  toute  autre  liqueur 
pareille  -,  on  la  couvrira  enfuite  de  plufîeurs  com- 
prefiès  graduées  (a)  5  on  ferrera  le  bandage ,  au¬ 
tant  qu’il  eft  polfible ,  &  on  le  fera  comprimer 
pendant  quelque  tems  par  la  main  d’un  aide.  J’ai 
mis  plus  d’une  fois  ces  moyens  heureufement  en 
Oeuvre  dans  des  cas  où  ,  après  l’extirpation  des 
glandes  parotides  ou  maxillaires ,  devenues  fquir* 
reufes  &  extrêmement  tum.éfiées,  les  rameaux 
coupés  de  la  carotide  externe  donnoient  du  faug 
en  abondance  ,  &  prefque  de  la  grofîèur  du  doigt* 
Une  attention  très-importante  ici ,  eft  de  ne  pas 


Selon  la  méthode  expofée  dans  la  3®.  partie  de  ces 
Injîitutiens ,  ch.  II.  <5.  VIII.  &  repréfentée  pi. 
fis-  S. 
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^^jauger  le  premier  appareil  avant  le  troiiîème 
ou  le  quatrième  jour ,  &  de  laiiïèr  la  charpie  dans 
la  plaie  jufqu’à  ce  qu’elle  vienne  à  tomber  d’elle- 
mêffle-  Une  conduite  contraire  ne  manqueroit 
guère  d’attirer  aulS-tôt  une  nouvelle  hémorragie  , 

|ui  mettroit  la  vie  du  malade  en  danger  ,  comme 
j’en  ai  été  témoin  quelquefois. 

X  I  I  1. 

La  première  chofe  à  quoi  le  Chirurgien  doit  Delatra- 
penfer ,  dans  les  plaies  qui  arrivent  à  la  trachée  artère, 
artère ,  après  les  avoir  bien  nettoyées  du  îang  , 
s’il  s’y  en  trouve  ,  eft  d’en  rapprocher  les  bords  , 

&  de  les  tenir  unis  au  moyen  des  empl|,tres'  ;^âg- 
glutinatifs ,  ou  ,  fi  la  plaie  eiÎ  Goniidérable  ,  par 
deux  ou  trois  points  de  future,  qu’on  fait -avec 
une  éguille  courbe.  On  oint  enfuite  la.  plaie  avec 
quelque  baume  vulnéraire  ;  &  on  la  couvre  d’un 
emplâtre  agglutinatif  &  des  comprefiès  ,  qu’on 
aflujettit  par  des  tours  de  bandes.  On  recom¬ 
mande  au  bleffé  de  tenir  toujours  fa  tête  panchée,^ 
ou  on  la  fixe  dans  cette  fit^uation  par  le  bandage  5 
on  obtient  à  coup  sûr  par  ce  moyen  ,  la.  réu,- 
nion  de  la  plaie  (a J ,  fur-tout  lorfqu’elle  e^f  l’effet 
d’un  inftrument  piquant ,  ou  tranchan^-,  con?- 
traire ,  la  future  feroit  entièrement  d.'^placée  lorf. 
que  la  balle  a  emporté  une  parti:^  de  la  portion 
antérieure  de  la  trachée  artèr^i,  Çes  fortes  de 
plaies  fe  remplifïènt  &  fe  réujahfent  mieux ,  com- 
rae  je  m’en  fuis  affuré  par  rxîphmême ,  en  les  pan^ 


(a)  On  trouve  çà  Sc  Và  dans  les  Auteurs  des  exemples 
^  cesguèrifons  ;  BankoUn  ,  hift.  anat.  cent.  V.  hift. 
^  ;  chez  Tulpius ,  ebferv.  lib.  I.  cap.  50  &c.  Gartngeat 
«hoi  qi^elques-uns  dans  fon  chapitre  de  la  Bron. 

Qüj 
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font  foigneufement  avec  le  dige&f ,  &  qyj 
baume  vulnéraire  ,  ayant  l’attentiôn  d’affujettS*' 
tête  en  bas  par  un  bandage  convenable.  Mais  fi  1 
la  trachée  eft  coupée  dans  fa  totalité  ,  Ôt  que  a 
portion  inférieure  foit  defcendue  trop  bas  po^  î 
pouvoir  être  faille  &  fe  réunir  à  la  portion  fu*  j 
périeure  ,  le  fort  du  malade  eft  entièrement  de* 
fefpéré  ;  fi  la  continuité  du  canal  fubfîftoit  encore 
par  quelqu’endroit  ,  on  feroit  tous  fes  efforts 
pour  faifîr  le  bout  inférieur  ,  on  le  rameneroit  en 
haut,  &  on  l’uniroit  à  Tautre  par  la  future,  (j). 

XIV. 

De  l’œfo-  Toutes  les  fois  què  l’œfophage  efl:  bleffé  dans 
^  la  région  du  cou ,  la  plus  grande  partie  de  la 
nourriture  folide  ou  liquide  ,  s’échappe  auffi-tôt 
far  la  plaie  ,  &  fouvent  le  hoquet  &  le  vomiffe* 
ment  furviennent.  Si  l’dèfophage  a  fouffert  une 
divifion  totale  ,  il  n’y  a  plus=‘  de  reflburce  pour  le 
bleffé  ^  mais  s’il  n’y  a  qu’üne  légère  ouverture , 
on  panfera  exaâement  la  plaie  avec  quelque  bau- 
îîie  vulnéraire  5  on  en  tiendra  les  bords  rappro¬ 
chés  avec  des  emplâtres  agglutiriatifs ,  &  l’on  re¬ 
commandera  fortement  au  malade  de  s’abftenir 
pendant  quelques  jours  de  toute  nourriture ,  ou 
de  n’en  prendre  du  moins  qu’estrêmement  peuj 
on  y  fuppléérâ  deux  ou  trois  'fois  par  jour ,  & 
même  davantage  s’il  eft  néceflàire  ,  par  des  la- 
vemens  nourriffàns ,  tels  que  ceux  de  bouillon 
{  où.  l’on  peut  délayer  quelques  jaunes  d’peufs)  , 
de  lait ,  &c.  Quand  on  eft  forcé  par  le  befoin 


(fl)  Garengeot  rapporte  dans  le  IL  tom.  de  fes 
tlons^  chap.  de  la  Bronchotomie ,  le  cas  remarquable 
{>laie  qui  ouvroit  la  trachée  &  l’œfophage  tout  à  la  w®  » 
êc  qui  fut  guérie  par  le  moyen  de  la  future. 
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Raccorder  quelque  peu  de  nourriture  au  malade 
^  la  bouche  ,  il  faut  avoir  grand  foin  de  bien 
oettoys^  auffi-tôt  la  plaie  de  la  portion  d’alimens 
^  y  eft  paffée  ,  crainte  qu’ils  ne  putréfient  par- 
k  fejour  ,  &  ne  donnent  occafion  à  des  accidens 
très-graves.  On  panfe  enfuite  la  plaie  à  l’ordinai¬ 
re  avec  le  baume  vulnéraire  ,  &  l’on  continue 
ce  traitement  jufqu’à  parfaite  réunion  (a).  Mais 
i  c’eft  la  portion  de  l’œfophage  renfermée  dans 
la  poitrine  qui  eft  bleflee ,  on  abandonne  entière¬ 
ment  à  la  nature  le  foin  de  la  guèrifon  ,  la  .plaie 
n’étant  pas  à  portée  des  fecours  qu’on  pourroit  y 
apporter. 

XV. 

Si  la  moelle  épinière  a  reçu  quelque  bleffiire  ,  Dekmoëî- 
tout  ce  qu’on  peut  faire  de  mieux  eft  de  remplir  ^ederëpine, 
la  plaie  de  charpie  enduite  de  miel  rofat ,  de 
baume  du  Pérou  ,  ou  de  Copahu  ^  ou  avec  l’el^  • 
fence  de  mirrhe  ,  de  fuccin  ,  i’efprit  de  maftic , 
ou  tels  autres  médicamens ,  qu’onmêle  à  une  forte 
dofe  de  miel  rofat  :  on  fait  chauffer  ces  remedes 
modérément  avant  de  les  introduire  dans  la  plaie.' 

On  applique  par-defîùs  un  emplâtre  vulnéraire  5. 
l’on  contient  le  tout  par  un  bandage  convenable  5 
&  l’on  s’en  repofe  enfuite  pour  la.  guèrifon  fur.  la 
nature  &  la  Providence.  Uné  expérienee ,  malheur 
teufement  trop  fréquente  ,  nous  apprend  que  :ieè 
plaies  extrêmement  légères  de  la  moelle  épinière 
peuvent  bien  fe  réunir  quelquefois  ,  mais  que  cel¬ 
les  qui  font  tant  foit  peu  confidérables  triom¬ 
phent  de  toutes  les  reflburces  de  l’art. 


.  (<i)Le  même  Auteur  remarque  que  les  lavemens  nour. 
^ans ,  font  une  reffource  falutaire  dans  les  cas  où  la  dg- 
ilntition  eft  impoffihle, 

Qi? 
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pto  nerfs.  Enfin  ,  îorfqu’il  arrive  aux  gros  cordons  de 
nerfs  du  cou  ,  dont  nous  avons  parlé  ci-deffus* 
d’être  biefifés  ,  une  prompte  mort  eft  prefqn* 
toujours  la  fuite  de  cet  accident  •  cependant  fi 
la  lézion  étoit  très-iégére ,  &  laiffoit  quèlque  foi 
ble  efpérance  de  guèrifon  ;  on  fe  comporteroit 
exaéiement  de  la  même  manière  que  nous  ve¬ 
nons  de  le  dire  pour  les  plaies  de  la  moelle  épb 
nière. 


CHAPITRE  XII. 


Des  Plaies  de  la  Tête-  en  général,  ' 

î- 

ée^tête^fbn*  quelques  plaies  graves  &  dangereufes, 

®Ktrêmenienî  ^  ce  font,  fans  Contredit ,  les  plaics  de  la  tête, 
dangereufes.  puifque  la  plus  légère  lézion  du  cerveau  jette 
prefque  toujours  le  bleflé  dans  le  péril  le  plus 
imminent  de  la  vie.  Les  plaies  mêmes  qui  ne  pé¬ 
nétrent  pas  au-delà  du  crâne  ,  &  qui  font  fîmple- 
ment  l’effet  d’une  petite  chûte  ,  d’un  coup  peu 
confidérabie ,  ou  enfin  d’un  inftrumeat  entière- 
înent  obtus ,  ne  laiflent  pas  quelquefois  d’occa- 
£onner  la  rupture  de  quelques  petits  vaiflèaux 
veineux  ou  artériels  ,  dans  l’intérieur  de  la  tête, 
qui  laiffent  échapper  le  fang  fous  le  crâne ,  ou 
dans  le  cerveau  ,  d’où  réfultent  les  accidens  les 
plus  graves ,  &  fouvent  même  une  mort  tres- 
prompte.  Quelque  légère  donc  que  paroifîè  d’a- 
Bord  une  plaie  de  tête  ,  on  doit  toujours  ap¬ 
porter  a  jfon  traitement  tous  les  foins  &  toufô 
l’attention  poffifaîe  ,  &  ne  jamais  la  mépri- 


) 
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lér  (^)  »  s’enfuit  fouvent  de-Ià  les  ac- 

âieüs  les  plus  funeftes  &  les  moins  prévus. 

IL 

D  eft  extrêmement  important  de  conEdérer  Benx  genres 
deux  ciiofes  5  premièrement ,  quelles  font  les  par- 
des  de  la  tête  qui  ont  reçu  la  blefîùre ,  &  en  fé¬ 
cond  Heu ,  de  quelle  manière  elle  a  été  faite.  Car, 
certaines  plaies  de  tête  font  l’effet  d’inftrumens 
piquans ,  ou  tranchans  5  &  d’autres  au  contrai¬ 
re  ,  de  corps  obtus  ou  contondans  :  telles  font  les 
plaies  occafionnées  par  des  chûtes  ,  des  coups  ^ 
par  la  balle ,  &c.  les  plaies  de  cette  dernière  clafîè 
font  ordinairement  beaucoup  plus  ^aves  &  plus 
dangereufes  que  celles  qui  font  faites  par  des  inf- 
trumens  très- aigus  (  quoique  celles-ci  ne  man¬ 
quent  pas  de  danger  ),  parce  qu’elles  ébranlent 
&  fécouent  plus  violemment  le  cerveau  ,  ce  qui 
peut  aifément  donner  lieu  à  la  rupture  de  quel¬ 
ques  petits  vaiflèaux ,  ou  des  filamens  nerveux , 
dans  l’intérieur  de  ce  précieux  organe. 

III. 

Quant  aux  parties  de  la  tête  qui  ont  fouffert  Des 
la,lézion;  ou  la  plaie  eft  bornée  aux  tégumens  dg^î^têtro^ù 
communs ,  ou  elle  intérefîè  en  même  tems  les  elles  arri- 
parties  charnues  de  la  face  ,  le  péricrâne  ,  le  crâ- 
î  les  mufcles  temporaux  5  &  outre  ces  parties 
extérieures ,  la  caufe  vulnérante  porte  fouvent 
fon  effet  fur  les  parties  internes  ,  comme  la  lame 
Ultérieure  du  crâne  (  dont  il  fe  détache  quelque- 


On  trouve  dans  les  obfervations  de  Chirurgie  de 
Dran ,  divers  cas  très-dignes  d’attention ,  qui  prou- 
?iit  l’importance  de  l’avis  que  nous  donnons  ici  j  &  f  en 
uu>i-même  obfervé  plufîeurs. 


^  g. 
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fois  des  fquilles  ,  qui  blefîènt  les  méningé  5*, 
cerveau  ) ,  la  dure  &  la  pie  mere  fur  le  ce  * 
même ,  dans  l’une  ou  l’autre  de  fes  deux  fub^ 
ces, la  corticale  ou  la  médullaire ,  &en  cei^ 
cas  jufques  dans  fes  ventricules.  Le  crâne 
être  félé ,  fraûuré ,  brifé ,  ou  lîmplement  con^^ 
Nous  avons  cru  qu’il  étoit  à  propos  de  diviferfe 
plaies  de  la  tête  en  deux  ciaffes ,  dont  la  première 
comprendra  celles  de  la  face ,  &  la  fécondé  celles 
du  cuir  chevelu ,  du  crâne  ,  des  méninges ,  &c. 


.»=== 


CHAPITRE  XML 


Des  Plaies  de  la  Face, 


1. 


Des  plaies  ^  A  noblefîè  &  l’importance  des  ufages 


les  parties  du  vifage  font  deffinées  ,  four- 
**  *  niffent  de  puilïàns  motifs  au  Chirurgien  pour  pré¬ 

venir  ,  autant  qu’il  efl:  en  lui  ^  les  vices  ou  les  dif¬ 
formités  que  leurs  bleflures  pourroient  lailTer 
après  elles ,  fur-tout  lorfqu’il  eft  queftion  des  yeux, 
&  pour  procurer  des  cicatrices  aufli  belles ,  ou 
pour  mieux  dire ,  les  moins  difformes  qu’il  eft  poffi* 
ble.  Mais  comme  les  parties  du  vifage  font  en 
grand  nombre ,  &  que  chacune  d’elles  exige  en 
quelque  forte  un  traitement  qui  lui  foit  propre, 
nous  ferons  obligés  de  traiter  en  particulier  de 
chacune  des  plaies  qui  leur  arrivent. 


î  1. 


Des  plaies  Dans  prefque  toutes  les  plaies  du  front , 
iafront.  p^j.  inftrument  tranchant ,  &  qui  n’endonMoa* 
gentpasle  crâne,  voici  quelle  eft  la  conduite  qu®® 
doit  tenir.  Dès  qu’on  a  nettoyé  la  plaie 
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y  verfer  quelques  goûtes  de  baume  vulnéraire 
connue  celui  du  Pérou ,  de  Copahu ,  ou  tel  autre, 
&  l’on  en  tient  les  lèvres  rapprochées  par  des  ban¬ 
delettes  d’emplâtres  aggiutinatifs ,  fur  lefquels 
on  peut  appliquer  encore  un  autre  emplâtre  vul- 
nér^e.  Quand  la  plaie  eft  un  peu  confidérable  , 
ces  emplâtres  feuls  ne  font  nullement  fulfifans 
pour  procurer  une  cicatrice  égale ,  &  telle  qu’il 
convient  5  on  aidera  donc  la  réunion  en  répan¬ 
dant  dans  la  plaie  ,  avant  d’y  appliquer  les  emplâ-. 
très  dont  nous  venons  de  parler,  de  la  poudre  de  làr- 
cocole ,  de  racine  de  grande  confonde ,  de  gomme 
adragant ,  ou  de  gomme  arabique  ^  après  quoi  on 
mettra  des  comprefîès  fur  les  emplâtres,  &  l’on  fou- 
tiendraletout  par  un  bandage  un  peu  ferré.  On  ne 
doit  avoir  recours  à  la  future  fanglante  que  dans  le 
cas  d’une  extrême  néceffité,  cette  future  augmentant 
toujours  la  cicatrice  ,  &  par  confequent  la  diffor¬ 
mité.  Si  la  plaie  du  front  éft  exaâementou  à-peu- 
près  longitudinale  ,  on  en  obtiendra  la  réunion 
avec  très-peu  de  cicatrice  ,  à  la  faveur  du  ban¬ 
dage  unifiant ,  ou  incarnatif  (  pl.  II.  fig.  f.  )  qu’on 
applique  fur  le  front  de  la  même  manière  qui  a 
été  indiquée  au  chap.  V.  §.  X.  pour  les  plaies  lon¬ 
gitudinales  du  bas-ventre.  Lorfque  la  plaie  du 
front  eft  tranfverfale ,  &  coupe  dans  ce  fens  les 
^res  du  mufcle  frontal ,  les  fourcils  tombent 
defagréablement  fur  les  yeux  ,  &  ne  peuvent  fe 
relever,  non  plus  que  la  peau  du  front  fe  rider 
comme  à  l’ordinaire.  Ce  qu’on  peut  faire  de  mieux 
occafion,  dès  qu’on  a  nettoyé  la  plaie  , 
®ft  d’en  tenir  les  lèvres  rapprochées  par  un  ou 
«eux  points  de  future ,  d’y  verfer  quelques  goûtes 
e  baume  vulnéraire  ,  ou  un  peu  de  quelque  pou- 
e  Confondante.  On  les  couvre  enfuite  de  deux 
odelettes  agglutinatives ,  &  l’on  y  fait  un  bandage 
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convenable,  en  recommandant  au  mala'de 
pos.  Il  n’eft  pas  rare ,  fur-tout  chez  les  jeunes  g 
que  par  cette  conduite  les  fibres  des  mufclef 
ont  été  divifées  parviennent  à  fe  réunir.  Aufurnl^ 
fl  la  plaie  étoit  d’abord  accompagnée  d’une  gnn? 
hémorragie,  on  panferoit  en  premier  apparefl 
avec  de  la  charpie  féche  ,  des  compreflès,  %  y 
bandage  affez  ferré  pour  arrêter  le  fang,ac  dans 
le  fécond,  après  avoir  nettoyé  la  plaie  avec  du  vin 
chaud ,  on  travaillera  à  la  réunir  par  le  moyen  des 
emplâtres  agglutinatifs ,  ou,  fi  la  plaie eft  tranfver- 
fale ,  par  la  future ,  en  cas  qu’on  ne  puiffe  s’en 
paflèr, 

III. 

Les  plaies  des  fourcils  doivent  être  traitées 
exaéiement  de  la  même  manière  que  cellçs  du 
front ,  avec  cette  précaution  de  plus ,  de  prévenir 
autant  qu’il  eft  poffible ,  toute  inflammation  vio¬ 
lente  ,  qui  feroit  capable  de  porter  préjudice  aux 
yeux  ou  à  la  vûe.  Il  eft  donc  à  propos  dans  ces 
fortes  de  plaies ,  de  lahfèr  couler  le  fang  pendant 
quelque  tems  ;  &  fi  malgré  cela  il  eft  encore  trop 
abondant ,  on  faignera  le  bleflfé.  On  doit  lui  inter¬ 
dire  toutes  les  nourritures  &  les  boifîbns  qui  ont 
de  l’âcreté.  On  appliquera  fur  l’emplâtre  aggluti- 
natif  des  compreflès  trempées  dans  l’efprit  de  vin 
fimple,  ou  dans  de  l’eau  de  chaux  ,  à  laquelle  on 
mêle  de  l’efprit  de  vin  camphré  &  chaud.  Si  les 
fourcils  font  entièrement  coupés  en  travers ,  on 
ne  peut  fe  dflpenfer  d’y  faire  quelques  points  de 
future  -J  on  panfe  la  plaie  avec  quelque  b^un^ 
vulnéraire  ,  &  un  emplâtre  de  même  qualité,  ^ 
l’on  bande  les  deux  yeux  ,  pour  en  arrêter  le  mou¬ 
vement  'y  fî  l’on  néglige  ces  précautions  ,  ils  fe 
figurent  pour  l’ordinaire  horriblement,  &  quelqii®’ 
fois  même  la  vûe  fe  perd. 


jjES  de  LAIFacE, 

I  V. 

T  «c  plaies  un  peu  confîdérables  de  la  pmipière,  l>es  plaie* 
tant  fupérieure  qu’inférieure,  fe  réuniffent  avec  J” 
beaucoup  de  difficulté  ,  &  cela  non-feulement  à 
laifofl  de  la  grande  tenuité  de  ces  parties ,  mais 
clus  encore  à  caufe  de  l’abondance  des  humeurs 
Lnt  les  yeux  font  perpétuellement  humedés, 
pour  traiter  ces  plaies  avec  fuccès,  on  commen¬ 
cera  donc  par  étuver  légèrement  l’œil  avec  une 
décoâion  de  camomille ,  d’hüïbpe  ,  ou  d’eufraife, 
jufqu’à  ce  que  le  fang  foit  arrêté  &  la  plaie  par- 
feitement  nettoyée.  Enfuite ,  li  elle  eft  tranfver- 
lâIe,on  y  fera  avec  une  fine  êguille  courbe,  un 
point  de  future  dans  le  milieu  ^  après  quoi  on  y 
répandra  un  peu  de  la  poudre  mentionnée  ci-deflus 
(  §.  II.  ) ,  ou  l’on  y  fera  tomber  quelques  goûtes 
d’un  baume  vulnéraire  ,  tel  que  celui  de  la  Mec¬ 
que  ,  de  Copahu ,  &c.  ou  d’huile  d’œufs.  Ori  met 
par-defliis  un  emplâtre  de  diapalme  ,  &  l’on  ban¬ 
de  les  deux  yeux ,  afin  que  leur  mobilité  ne  s’op- 
pofe  pas  à  la  réunion.  Si  la  plaie  divife  la  paupière 
diredement  félon  fa  longueur  ,  il  eft  nécefl&ire 
d’y  faire  un  plus  grand  nombre  de  points  de  fu¬ 
ture,  &  du  relie  on  fe  conduit  entièrement  de  la 
même  manière  dont  nous  venons  de  le  dire. 

V. 

De  toutes  les  plaies  du  vifage ,  celles  des  yeux  pej 
font  les  plus  dangereufes  j  non-feulement  elles  dé-  des  yeux, 
truifent  la  vûe ,  fur-tout  fi  la  cornée  &  l’uvée ,  ou 
feules  ou  conjointement  avec  les  autres  parties  de 
i  œil ,  fe  trouvent  bieffées ,  mais  elles  peuvent  même 
devenir  mortelles ,  lorfque  l’inflrument  qui  a 
la  plaie  pénétre  au-delà  de  l’orbite  (a)  &  at- 

(a)  Ruyfch  parle  dans  fa  54®.  obfervation  d’une  plaie 
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teint  le  cerveau,  ou  les  nerfs  qui  en  tirent  leur 

gine.  Le  danger  eft  ordinairement  moindre 
l’albuginée  &  la  Sclérotique  fe  trouvent  perc^'^ 

avec  ou  fans  la  choroïde  &  la  rétine ,  pourvu  qu  ]’ 
cornée  tranfparente  &  l’uvée  n’ayent  point  fouffe 
Dans  ce  dernier  cas,  s’il  ne  s’eft  encore  rienécoiu 
lé  de  l’humeur  vitrée  &  criftalline,  on  fe  trouvera 
très-bien  d’oindre  de  tems  en  tems  danslajom. 
née,  la  plaie  avec  une  plume  ou  un  petit  pinceau 
trempés  dans  l’onguent  alabajlrinum  ,  dans  fe 
blanc  d’œuf,  ou  dans  le  mucilage  de  graines  de 
coings,  ou  de  pfîllium  tiré  par  l’eau  rofe^&  pour 
en  procurer  la  réunion,  on  y  tiendra  toujours  une  ! 
petite  compreflè  chargée  du  coUirefuivant, qu’on 
aura  auparavant  bien  battu  ,  &  qu’on  fixera  foE* 
dement  fur  l’œil  par  quelques  tours  de  bande. 

Pren.  blancs  d’œuf  n°.  z, 

d’eau  rofe  ...  2.  onc.  &  dem. 
d’huile  rofat .  .  ,  demi  gros, 
de  camphre  .  .  ,  trois  grains, 
mêlez  &  battez  le  tout  enfemble  comme  il  faut. 

Nuch  (a)  rapporte  le  cas  d’une  plaie  à  l’œil , 
qu’il  guérit  lui  mêmé ,  fans  que  la  vue  en  reliât 
troublée,  quoiqu’il  fe  fût  écoulé  une  partie  de 
l’humeur  vitrée  :  voici  comment  il  s’y  prit.  Il  coupa 
tout  ce  qui  étoit  forti  du  corps  vitré,  &  tint  en- 
fuite  affidûment  fur  l’œil  un  collyre  fait  avec  le 
blanc  d’œuf ,  l’eau  rofe ,  le  bol  d’Arménie  &  le 
camphre ,  bien  battus  enfemble.  La  gomme  ara. 


mortelle  à  l’orbite,  par  un  coup  de  bâton  ;  &  l^*  ^ 
moi-même  qu’un  coup  d’épée ,  cachée  dans  fon  ton ' 
reau ,  ayant  percé  le  globe  de  l’oeil ,  Sc  la  partie  uip®' 
rieure  de  l’orbite  ,  fit  périr  le  blelïe. 

Traét,  de  dua.oculor,  aquos.  pag.  126.  W-  ^3** 
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0bute  à  la  dofe  d’un  fcrupule  dans  une  on^ 

^’eau  rofe ,  eft  encore  un  excellent  remède  poux 
£  plaies  dont  nous  parlons.  S’il  furvient  quelque 
gjaflde  inflammation ,  comme  il  arrive  quelquefoisj 
Refais  bien  trouvé  d’appliquer  fur  la  petite 
compreflè  chargée  du  collire ,  une  fécondé  com- 
reflè  plus  grande ,  trempée  dans  l’efprit  de  via 
^phré.  On  aura  foin ,  pour  adoucir  l’inflamma-  ' 
tion,de  faire  d’abord  une  copieufe  faignée  au 
blefle:  on  le  purgera  enfuite  avec  une  potioa 
compofée  avec  la  rhubarbe  &  les  tamarins  ,  ou 
les  feuilles  de  fené  ;  ou  bien  on  lui  tiendra  le  ven¬ 
tre  libre  pendant  quelques  jours  par  le  moyen  d’aii- 
tres  laxatifs  rafraîchiflàns ,  après  quoi ,  fi  l’infiam- 
mation  n’efl:  pas  calmée  ,  on  reviendra  à  la  fai« 
gnée ,  du  pied  ou  du  cou.  Oh  bannira  du  régime 
tout  ce  qui  efl:  capable  d’échaufifer,  &  le  malade 
gardera ,  autant  qu’il  efl:  poffible ,  le  plus  profond 
repos.  Moyeriant  toutes  ces  attentions ,  on  con- 
ferve  ordinairement  non-feulement  les  yeux ,  mais 
la  vûe.  Lorfqu’il  arrive  au  cryffcallin  de  s’engager  ^ 
en  tout  ou  en  partie,  dans  la  plaie,  il  faut  l’ex¬ 
traire  fur  le  champ ,  de  peur  qu’il  ne  rende  l’œil 
difforme,  ou  qu’il  ne  donne  lieu  à  la  cataraâeg 
ou  à  d’autres  maux  fâcheux.  Si  la  cornée  &  l’u- 
vée ,  ou  la  cornée  feule  ,  ont  été  bleffées ,  on  fe 
conduit  de  la  même  façon  que  nous  venons  de  le 
dire ,  mais  pour  l’ordinaire  la  vûe  fe  perd ,  à 
caufe  de  la  cicatrice  de  la  cornée ,  qui  en  détruit 
fetranfparence. 

VL 

Quand  les  humeurs  de  l’œil ,  favoir  le  cryllallin  ^  Quand  les 
^l’humeur  vitrée  fortent  entièrement  par  la  plaie,  f4Tvécol! 

ne  fauroit  empêcher  que  l’œil  ne  perde  totale-  lent ,  la  vûe 
^ent  fa  figure,  &  que  la  vûe  ne  périflè  fans  re- ^  f 


Mais  non 
gas  toujours. 
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tour.  On  appliquera  au  comrfiencement  uned* 
prelïè  trempée  dans  le  vin,  ou  l’efprit  de 
chaud ,  l’on  panfera  enfuite  la  plaie  avec  un  ba  ^ 
vulnéraire  pour  en  procurer  la  réunion,  I 
remédier  à  la  difformité ,  on  fubftituera  à  T 'i  ' 
qu’on  a  perdu ,  un  œil  artificiel,  de  verre  o  I 
d’argent  (  voy.  pl.  Vïï.  fig.  i.  )  ^  mais  nous  parl^  1 
rons  plus  amplement  de  cela  dans  la  fécondé  par. 
tie  de  cet  ouvrage.  ^ 

VIL  I 


Il  arrive  quelquefois,  lorfque  la  tunique  albug- 
née ,  la  fclérotique ,  la  choroïde ,  &  la  rétine  même 
font  légèrement  bleffées  ,  la  cornée  &  l’uvée  ref- 
tant  dans  leur  entier ,  que  quoique  les  humeurs 
anciennes  fe  foient  écoulées,  l’œil  fe  remplit  de 
nopveau  par  le  renouvellement  de  l’humeur 
aqueufe ,  &  que  la  vifîon  en  conféquence  fe  réta¬ 
blit.  Je  ne  crois  pas  cependant  que  le  cryftallin  & 
l’humeur  vitrée  fe  régénèrent.  Le  Doéteur  Seeger, 
premier  Medécin  de  M.  le  Duc  de  Stugard ,  m’a 
communiqué  autrefois  un  exemple  d’une  pareille 
guèrifon ,  opérée  fur  une  femme.  En  refléchiffant 
attentivement  fur  ces  faits  ,  on  ne  peut  guère  fe 
dîfpenfer  de  croire  que  ce  n’efi:  pas  fans  raifon  que 
Burrhus  &  Kerhringius ,  fe  font  glorifiés  autrefois 
de  pouvoir  conferver  la  vûe  malgré  l’écoulement 
des  humeurs ,  &  d’en  conclure  que  la  vifion  peut 
fe  faire  quelquefois  fans  cryftallin,  quoi  qu’on  ait 
foutenu  le  contraire  depuis  peu  (nj,pourvûque 
l’œil  fe  remplilïè  derechef  de  l’humeur  (h)  aqueufe. 


(a)  Voyez  notre  traité  de  la  CataraBe  &  du 
(V)  On  peut  voir  plufieurs  exemples  du  rérablifleme 
de  la  vûe  ,  malgré  l’écoulement  de  l’humeur  vitree , 
SckenHus  ^  oM.  med.  Hildanus  j  obf.  z6.  cent,  i-  ‘‘ 
hafn.  vol.  I.  obf.  69. 
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VIII. 

Les  plaies  fuperfîcielles  du  nez  n’exigent  ordi-  Des  plaiel 
nairetnent  pour  leur  réunion  que  des  emplâtres 

glutiaatifs ,  mais  fi  elles  pénétrent  plus  avant,  lî 
les  coupent  le  cartilage  en  travers  ,  &le  féparent 
de  façon  qu’il  ne  tienne  prefque  plus  au  refte  du 
nez ,  &  qu’on  ne  puiile  ,1e  contenir  par  de  fimples 
emplâtres ,  on  fera  obligé  de  faire  de  chaque  côté 
un  point  de  future  à  la  peau.  Il  paroît  bien  peu 
vraifemblable  qu’une  partie  du  nez  entièrement 
féparée  puiflè  fe  reprendre  de  nouveau.  Cepen¬ 
dant  BUgni  (a )  nous  alTure  qu’on  a  des  exemples 
d’une  telle  réunion  par  la  future.  Mais  ce  qui  eft 
bien  plus  admirable  encore ,  c’eft  qu’avec  des  em¬ 
plâtres  agglutinati^s  feulement ,  &  un  bandage  à 
quatre  chefs,  on  eft  parvenu,  félon  Garengeot 
(b j,  à  faire  reprendre  un  nez  qui  avoit  été  arraché 
du  vifage  par  une  morfure ,  jetté  à  terre  ,  &  lavé 
enfuite  avec  de  l’eau  &  du  vin.  On  croira  difficile¬ 
ment  l’Auteur  fur  cet  article.  Cependant  fi  le  cas 
arrivoit  encore  ,  on  devroit  eflàyer  les^  mêmes 
moyens  dont  on  s’eft  fervi ,  afin  de  paroître  n’a¬ 
voir  rien  négligé.  Quand  les  os  du  nez  font  fracaf- 
fésjil  faut, après  avoir  rétabli  autant  qu’il  elb 
poffible ,  fa  figure  naturelle ,  tenir  pendant  quel¬ 
que  tems  dans  les  narines  une  canule  de  plomb  ou 
d’argent,  de  médiocre grofièur  ( pl.  II.  P  QR.)  , 
qu’on  y  lailïèra  jufqu’à  la  guèrifon ,  de  peur  que 
I3  chair  ne  venant  à  croître  au-dedans  du  nez  , 
n’en  bouchât  les  ouvertures  ,  ou  ne  donnât  lieu  à 
d’autres  incommodités.  On  panfera  la  plaie  à  l’ex¬ 
térieur  avec  quelque  baume  ,  ou  avec  l’efîènce  de 


G)  Zodiac,  med.  gall.  1680.  p.  75. 

W  Op,  de  Çhirrwm,  lU.  p-  Si* 

TQm»L  B 
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maftic ,  de  fuccin  &  de  myrrhe  5  ou  bien  e  * 
avec  quelque  poudre  confolidante ,  telle  que°'^T 
v.  que  nous  avons  indiquée  au  IL  §.  &  l’on  en 

Â-a  les  lèvres  très-exaâement  rapprochées  car  u 
&türe  féche  &  par  le  bandage  à  quatre  chefs^ 
iiont  nous  donnerons  la  defcription  dans  b 
farîie,- 

î  X, 

fe  inf* 

Irumens  tranchans  ,  ou  par  dés  ihftrümens  obtus 
€fü  éûên  par  la  balle.  Celles  du  premier  genre* 
fôlt  fengitüdinâlés  GU  tïanfverfales ,  peuvent  très- 
bien  être  réunies  par  des  emplâtres  agglut-inâtifs 
dont  ©n  fécondera  l’efe ,  loffqu’ellès  feront  un 
peiîp>tes  confîdet^ës ,  par  la  poudre  confolidante 
du  paragraphe  ïï.  1  faut  q;ue  le  malade  s’abffienne 
de  -mâcher  â:  de  parler ,  enfo-rte  qu’il  ne  doit  vivre 
que  dé  foupes ,  d^œufs  mollets,  &  d’autres  ali- 
rhehs  qui  h’ëxigéM  aucun  effort  de  maftication.  Si 
îa  plaie  éff  de  trop  grande  confequencè  pour  pou- 
vdif  être  réunie  par  ces  moyens  ,  il  faudra  re¬ 
courir  futurêi  Si  elle  a  été  faite  par  uri  corps 
dbtei^  bu  coritondadt ,  par  une  chute  ,  paï  là  balle 
è^t.  îl  faut ,  avant  tout ,  procurer  la  fep'arâtidn  des 
dS^s  ineùrtries  eàntufes,  par  la  fuppuratioa 
qu’bn  excite  avec  le  digeftif  ^  &  après  que  la  pl^ 
eÉ“bien  détergée ,  en  tenir  les  lèvres  rapprochées 
parle  moyen  dès  emplâtres  agglutinatifs,  en  sii 
yh-  déperèMon  de  ïubffance ,  par  la  future  entor- 
BHée  ,  telle  qu’onla  pratique  pourlë  bec-dê-fevf^ 
fûtqUori  on  péut  confuîtèr  la  fecorrde  pàftié  de 
cdt  "düvrége.  ' 

-  . . 

Des  pîaîes  Les  plaies  des  doués  ^  dès^mâchcares'  doi^sl 

des  lûues. 
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Retraitées  exaâement  de  la  même  manière, 

^  avec  la  même  circonfpeâion  que  celles  des 
lèvres  IX.  Si Tun  des  conduits  falivaires  de 

Stenon ,  qui  de  la  parotide  traverfent  la  joue; 
pour  fe  rendre  dans  la  bouche ,  fe  trouve  coupé  , 
f écoulement  continuel  de  la  falive  ,  qui  fort  pan 
h  plaie  comme  par  une  fîftule  ,  fur-toüt  pendant 
la  maftication  (a)  en  rendra  la  réunion  impoffibîe,' 
à  moins  qu’on  n’ouvre  un  nouveau  conduit  à  la 
,  en  perçant  la  joue  d’outre  en  outre.  M. 

ChefcÙen  (b)  nous  apprend  que  moyenant  cette 
précaution ,  la  plaie  extérieure  fe  réunit  d’ordfe 
naire  fort  heureufement. 

XI. 

Les  plaies  de  l’oreille  externe  guèrilïènt  par  dé  Dei’oreîlîé 
fimples  emplâtres  agglutinatifs  ,  ou  par  la  future 
lorfque  le  cartilage  eft  entièrement  coupé.  On  les 
panfe  avec  de  la  charpie  enduite  de  quelque  bau¬ 
me  vulnéraire  ,  une  ou  deux  comprefîès ,  &  le 
bandage  contentif.  Quand  la  plaie  eil  voifîhe  du 
conduit  auditif,  il  faut  prendre  garde  qu’iî  n’ÿ 
coule  du  fang ,  ou  quelqu’autre  matière,  qui  ferôjt 
capable  de  faire  des  impreffions  facheufes  fur  là 
membrane  du  tambour.  Pour  prévenir  cet  incon¬ 
vénient,  on  aura  grand  foin  de  tenir  toujours  dai^ 
le  conduit  de  l’dïeille  de  la  charpie  ou  du  coton. 


(‘^)  On  trouve  des  exemples  de  cela  dans  plufieurs  Au¬ 
teurs,  tels  que  F  ah.  d'Aquapendentey  in  Chirurg.  cap.  de 
^arum  vulneribus ,  p.  l8o.  Hildanus ,  obf-  RoonhuySy 
®bf.chir.  p.  130.  édit,  allemande,  ,  obf.  declûr, 

lîi.  le  malade  guhvït.Nuck  ,Jialograph,  cap.  lIL.hift» 
Roy.  des  Scienc. 

fon  anatomie  angîoife  ,  chap.  des  sonduiu 

Rij  i 
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XII. 

l=u’4t!;.  “  ra»-®  que  la  langue  foit  bleffée  parj„ 

inltruniens  piquans ,  ou  tranchans ,  parce  que  I 
mâchoires  &  les  dents  lui  fervent  comme  de 
f ière  ou  de  défenfe  5  mais  cet  accident  eft  trèJ 
commun  par  la  morfure  ,  dans  les  paroxifiues 
d’épilepfîe  &  dans  les  grandes  chûtes ,  de  fyj.. 
tout  par  la  balle  dans,  les  plaies  d’armes  à  feu.  Si 
donc  la  langue  eft  bleffée  par  les  dents ,  un  coup 
par  un  inftrument  piquant  &c.  mais  affez  légère-’ 
ment ,  &  de  façon  que  le  milieu  ou  les  côtés  de 
cette  partie  ayent  confervé  leur  intégrité ,  on  n’aura 
befoin  pour  guérir  ces  fortes  de  blefîüres ,  que 
d’oindre  de  tems  en'  tems  la  plaie  avec  de  l’huile 
d’amandes  douces,  où  l’on  aura  mêlé  du  fucre 
. .  candi  en  poudre ,  ou  avec  le  miel  rofat  &  l’huile 
de  myrrhe  par  défaillance. 

-  X  I  I  1. 

,  Xes  plaies  de  la  langue  un  peu  confîderables  ont 
graves  deest-  ordinairement  beaucoup  de  peine  à  fe  réunir  fans 
te  partie.  Ainfî  -il  n’eft  pas  étonnant  que  cette  partie 

"demeure  prefque  toujours  fendue ,  iorfqu’elle  a 
été  divifée  près  de  fa  racine  ,  étant  très-difficile  de 
pratiquer  la  future  en  Un  enXoit  aufli  peu  acceffi- 
ble^  Mais  dans  les  grandes  plaies  de  la  portion  an- 
"terieure  de  la  langue  ,  fi  l’on  ne  veut  pas  expofer 
îe'bleffé  à  perdre  la  parole,  il  faut  fe  hâter d y 
-faire  fur  le  champ  un  ou  deux  points  de  future, 
'pour  en  rapprocher  les  bords  auffi  exaâement 
qu’il. èftpofEble  en  pareil  cas  (a)-,  les  empfâttes 


-  (a)  Au  mois  de  Juin  de  l’année  1744*  on 

Magdehourg  pour  un  Officier  ,  qui ,  dans  une  rude  cüu  ^ 
qu’il  fit  avec  fon  cheval ,  fe  coup'a  la  pointe  de  lalaDi“ 
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crolutinatifs  ne  fauroient  être  appliqués  dans  cette 
^afîon.  Purmann  dans  fa  Chirurgie  (a)  dit  s’être 
fervi ,  avec  beaucoup  de  fuccès ,  pour  réunir  ces 
fortes  de  plaies ,  d’une  forte  de  boucle-  faite  de 
Qs  d’argent ,  ou  autre  femblable  matière.  Les 
plaies  de  la  langue  caufées  par  la  balle  doivent 
être  traitées  avec  les  çemédes  indiqués  au  §.  XII. 
car  la  future  y  feroit  entièrement  déplacée.  Au 
furplus ,  il  eft  important  dans  le  commencement 
que  les  bleîTés  s’abftiennent  de  parler  ,  fe  pri¬ 
vent  des  alimens  qui  ont  befoin  d’être  mâchés, 
parce  qu’en  fe  gliffant  dans  la  plaie  ,  ils  en  em-^ 
pêcheroient  la  réunion. 

XIV. 

Enfin ,  il  n’y  a  rien  de  mieux  pour  obtenir  îâ  Bes 
guèrifon  des  plaies  du  palais ,  que  de  les  humeâier 
deteriKen  tems  avec  du  miel  rolat,  ou  feul,  où 
mêlé  avec  un  peu  de  baume  du  Pérou  &  d’huile 
de  myrrhe  par  défaillance.  Les  mêmes  remèdes 
ont  été  aulfi  trouvés  excellens  pour  les  autres 
plaies  de  l’intérieur  de  la  bouche. 

avec  les  dentsV  environ  de  la  largeur  d’un  pouce  ,  de  fa¬ 
çon  qn’elle  ne  tenoit  plus  que  très-Iégérement  de  part 
&  d’autre.  L’hémorragie  fut  fi  abondante ,  qu’-elie  contL 
pua  pendant  tout  le  foir  &  toute  la  nuit  de  ce  jour  là  ; 
je  ns  de  chaque  côté  un  point  4e  future  avec  une  ’éguille 
courbe ,  pour  réunir  la  plaie  ;  je  i’oignois  fouvent  avec. 

Jes  remèdes  indiqués  au  $.  XII.  &  je  nourris  le  maîadè- 
avec  des  emulfions ,  pour  lefqueÙes  lèuies  il  àvoit  du 
Suut  5  jufqu’à  parfaite  guèrifon.  - 

I“)  Part.  I.  cap.  6.  mais  on  ne  volt  pas  clairement 
^hunent  il  faifoii  cette  boucle. 


En| 
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CHAPITRE  XIV. 

Des  principales  Plaies  de  la  Tête. 

I. 


Ordre  qu’oii  N  a  dit  ci-deiTus  qu’il  falloit  rapporter  à  I3 
t?'^fecorde  fécondé  claffe  des  plaies  de  tête  celles  du  crâ" 
eiaffe  des"  ^  ne  &  du  cuir  chevelu  ^  &  ce  font  elles  proprement 
appelle  plaies  de  tête.  On  peut:  en  établir 
ieaucoup  d’efpèces  dilFérentes  ,  relativement  aux 


diverfes  parties  lézées ,  &  à  la  diverfité  de  la  lé- 
zion.  Nous  allons  maintenant  expofer  par  ordre , 
êz  détailler  les  divilîons  que  nous  avons  fîmple- 
ment  indiquées  au  chapitre  XII.  §.111.  Les  preiriiè- 
res  qui  s’olFrent  à  notre  confidération ,  &  les  plus 
légères  ,  font  celles  des  tégumens  externes. 


I  I. 


_  De  la  On  reconnoît  a  divers  lignes  que  la  plaie  ne  pé- 
Ss^eSrnïs'.  au-delà  des  tégumens  ,  favoir  :  i".  Par 

^  *Ja  vûe.  2°*Par  le  ftilet,  qui  doit  être  ordinare* 

ment  bien  fin ,  &  n’être  introduit  qu’avec  beau¬ 
coup  de  précaution ,  de  peur  qu’il  ne  pénétre  trop 
avant ,  &  qu’il  ne  bleiïè  même  quelquefois  le  cer¬ 
veau.  3°.  Par  rinfpedion  de  l’inftrument  qui  a  fait 
îa  plaie  ,  &  par  la  force  avec  laquelle  il  a  été  ap¬ 
pliqué.  4°.  Par  l’abfence  de  certains  fymptomes 
graves  3  car  il  eft  bon  de  remarquer,  qu’il  efi  p^ 
de  coups  portés  à  la  tête  avec  une  certaine 
îence  ,  qui  n’entraînent  plutôt  ôu  plus  tard  ® 
très-grands  accidens  ,  tels  que  le  vertige,  le 
ïBÎlïèment ,  l’afibupiflèment  •  des  écoulemens  de 
langpar  le  nez  ,  les  oreilles  ,  ou  la  bouche, 
fbmmeii  comme  léthargique  ^  avec  privation 
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ûoS  ^  parole.  Ces  accidens  font  ôrdinaire- 
nient  plus  graves,  iorfqu’ils  font  la  fuite  d’une 
ou  tUuu  coup ,  par  un  inftrument  obtus  ou 
contondant ,  parce  qu’alors  la  pereuffion  de  la 
tête  ou  le  eboe  ont  été  plus  vioiens ,  ce  qui  mé¬ 
rite  beaucoup  d’attention  j  car  tout  le  fang  fourni 
par  une  plaie  faite  par  un  inftrument  tran-. 
chant,  s’écoule  comme  de  lui-même^  au  lieu  que 
dans  les  contulions  ,  il  fe  ramaflè  fous  le  crâne , 
ou  entre  le  crâne  &  les  tégumens ,  où  venant  à 
ronger  les  os  ou  le  pericrâne,  il  donne  lieu  fou- 
vent  à  des  tumeurs  ,  des  inflammations ,  des  ui-. 
cères ,  à  la  carie  ,  à  la  fièvre  ,  à  des  délires,  des^ 
convulfîons  ,  &  à  la  mort  même.  Cependant  it 
eft  important  de  remarquer  ^u’afîèz  fouvent  les 
lignes  fournis  par  ces  difierens  fy-oiptômes  -  font 
fort  douteux.,  certains  bleffés  qui  dans  l’inftant  du 
coup  fe  laiflènt  tomber  à  terre ,  &.  perdent  la  pa¬ 
role  &  le  fentiment,  recouvrentnéanmoins  dans 
la  fuite  une  parfaite  fanté ,  tandis  que  d’autres 
qui  n’ont  d’abord  que  peu  ou  point  de  mal^  ne 
laiffent  pas  de  périr. 

III. 

Toutes  les  fois  que  les  deux  mufcle-s  crotap'hi’^ 
tes  font  bleffés  en  même  tems.,  il  en  réfuite  comr 
îHunément  des  accidens  extrêmement  gravées  , 
fur-tout  quand  la  iézion  eft  l’effet  d’un  coup  ,  de 
la  balle ,  d’une  grenade ,  &c.  &  l’on  ne  doit  pas  :ea 
être  furpris  ;  on  fait  que  ces.  mufeies  agiflènt  né- 
tçffairement  pour  la  raaftication  &  la  parole  ^  or , 
ces  mouvemens ,  qui  font  eux-mêmes  d’une  fl  gran¬ 
de  néceffité ,  ne  peuvent  qu’irriter  b  plaie.  Ô’aiU 
leurs,  il paffe. près  de  ces  mufclesune  grande  quar^; 
flté  de  nerfs,  de  tendons  &  d’artères,  &  la  parie 
^  œârae  du  crâne  fur  laquelle  ils  font  placés  eft 
'Uiv 
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mince  &  fi  fragile  ,  qu’elle  fe  caffe  avec  beaucia 
de  facilité ,  ce  qui  donne  occafion  à  des  liz'Qni 
^très-graves  du  cerveau*  #  ‘  “ 

r  V* 

ies“ïx/eî  .  n’intéreffent  que  les  jiàrties  èsté- 

rieures  de  la  tête  ,  qui  font  faites  par  des  inftru, 
mens  trânchans  j  &  ne  font  accompagnées  d’aucua 
accident  confîdérable,  n’exigent  qu’un  traitement 
fort  fîmple  *  le  même  exaâement  que  nous  avons 
prefcrit  ci-deffiis  (  chap.  XIII.  §.  IL  )  pour  toutes 
les  plaies  fuperficielles  de  la  face  ^  feulement  pour 
€n  faciliter  l’examen ,  le  panfement  &  la  déter* 
£on ,  on  aura  foin  de  rafer  l’endroit  de  la  blelTure* 
On  n’a  pas  grand  befoin  ici  de- futures  ^  les  emplâ- 
très  agglutinatifs  &  le  bandage  fuffifent  ordi¬ 
nairement  à  la  réunion ,  à  moins  qu’il  ne  fe  foitdé*- 
iaché  quelque  lambeau  de  peau  qui  ne  puiffepas 
être  contenu  par  ces  moyens.  Si  la  plaie  des  tégu* 
ïnens  eft  longitudinale  j  après  l’avoir  nettoyée ,  on 
€n  rapprochera  convenablement  les  bords ,  &  on 
appliquera  le  bandage  uniffant  ^  comme  on  l’a  dit 
au  chap.  XIII.  §*  II.  Si  la  plaie  eft  oblique  ou 
ïranfverfale ,  quelques-uns  veulent  indiftinôenient 
qu’on  pratique  la  (uture  ^  mais  il  vaut  mieux ,  s’il 
eft  poffible ,  après  qu’on  aura  nettoyé  la  plaie ,  êtl 
îeniries  bords  rapprochés  par  les  emplâtres  &  pat 
le  bandage ,  pour  les  réunir  comme  les  autres  plaies. 
Cependant  fî  un  lambeau  pendant  de  peau  ou  de 
chair  ,  ou  le  trop  grand  écartement  des  lèvres 
de  la  plaie,  ne  permettent  pas  l’ufage  des  emplâ¬ 
tres  agglutinatift ,  il  faudra  en  venir  à  la  future* 
ï)u  refte  ,  comme  le  froid  eft  extrêmement  enne¬ 
mi  de  la  tête  ,  on  ne  mettra  au  pànfement  quels 
moins  de  tems  poffible  ,  &ron  fera  toujours  ap- 
|>rï>chér  près  dü  îiç  un  rçchaut  rem-|)li  braifei 
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^  échauffer  l’air  de  la  chambre ,  particulière^ 
en  hiver  ,  &  généralement  tout  ce  qu’oii 
met  fur  la  plaie  ,  remèdes  >  compreffes ,  &  juf- 
ou’aux  bandes.  Il  n’en  faut  pas  ordinairement 
datage  pour  que  les  plaies  dont  nous  parlons 
feréuniffentavec  beaucoup  de  facilité^  mais  s’il 
anive  une  hémorragie  cbnfidérable  ,  ce  qui  eft 
alTez  commun,  à  caufe  du  grand  nombre  de 
vaiffeaux  qui  rampent  fous  les  tégumens  de  la  tête, 
il  faut  d’abord  penfer  à  s’en  rendre  maître  par  le 
moyen  de  la  charpie  feche  ,  &  fi  elle  n’eft  pas  fuf- 
fifânte,  par  l’efpritde  vin ,  la  veffe  de  loup,  quel¬ 
que  poudre  aftringente ,  &  un  bandage  affez  ferré. 
En  fécond  appareil ,  on  laiffera  la  charpie  en  place, 
&  l’on  continuera  après  à  panfer  &  à  déterger 
la  plaie  avec  un  digeftif  doux ,  ^  ou  le  miel  rofat , 
enfuite  avec  un  baume  vulnéraire ,  &  finalement 
avec  la  charpie  féche ,  lorfqu’elle  fera  fur  le  point 
de  fe  cicatrifer.  Quelques  Auteurs  ,  M.  Rouhault 
entr’autres  dans  fon  traité  des  plaies  de  tête  (a J , 
veulent  qu’on  fafiè  la  ligature  des  vaiflèaux  pour 
arrêter  le  fang  ^  mais  j’ai  éprouvé  que  les  moyens 
dont  je  viens  de  parler  font  ordinairement  fuffi- 
fans  pour  cela.  Cependant  fi  l’hémorragie  eft  trop 
forte ,  on  liera  l’artère  qui  fournit  le  fang  j  mais  fi 
le  fujet  eft  fort  fanguin ,  on  ne  fe  preflèra  pas  de 
l’arrêter  :  la  perte  d’une  quantité  un  peu  confîdé- 
table  de  ce  liquide  ,  eft  moins  nuifîble  qu’avanta- 
geufe ,  &  contribue  merveilleufement  à  prévenir 
divers  accidens. 

V. 

t^ans  les  plaies ,  &  particulièrement  dans  les 
V  Coups  violens  de  la  tête  par  des  inftrumens  fur- 


De  l’ufage 
des  fachets 
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sReâîcînaux  i  tout  obtus  OU  contondans ,  pour  calmar  ^  ^ 
lafti-  de  tous  les  accidens  qui, ont 

de  lurvenir ,  outre  la  faignée  &  les  remèdes  int» 
oes ,  on  fe  trouvera  fort  bien  de .  Tufage  des"^ 
chets  médicinaux  ,  qu’on  remplit  de  betoine  ^ 
fiuge,  de  marjolaine,  de  ferpolet,  d'origan^  de 
romarin ,  de  .fleurs  de  lavande  ,  de  fauge,  de  rofa 
&  autres  herbes  aromatiques ,  qu’on  fait  bouilli 
dans  le  vin  &  qu’on  exprime.  Qn  renouvelle  de 
tems  en  tems  ces  fachets,  &  on  les  applique  fm 
î’endroit  bjeffé  de  la  tête  auffi  chaudement  qu’il 
eft  polEble  de  le  foufFrir.  Quand  le  cas  par, oit  foa 
dangereux ,  on  y  tient  conftamment  deux  de  ces 
fachèts ,  qu’on  a  grand  foin  de  renouveller  av^t 
qu’ils  fe  refroidiiïènt.  Leur  efficace  eft  telle,  que 
très-fouvent  le  fang  épanché  &  ftagnant  fe  digère 
de  fe  refont ,  &  que  les  accidens  fe  diffipent,  en- 
forte  qu’il  n’eil  pas  néceffaire  de  recourir  au  tré¬ 
pan.  Mais,  quand  la  lézion  ou  la  contufîon  ont 
été  trop  violentes  pour  qu’on  puiffe  fe  fiatter  d’en 
détourner  les  fuites  facheufes  par  les  moyens  que 
nous  venons  d’expofer,  on  fera  obligé  dé  varier 
îe  traitement,  relativement  à  la  différence  delà 
iézioff,  &  c’eft  ce  qu’il  s’agit  maintenant  d’expli¬ 
quer  en  détail. 

VL 

€ufe  de  la  •  Q^iand  la  contuGon  eff  fort  violente ,  ce  qu  oa 
fontafion.  reconnoît  à  la  tumeur  &  à  la  molleflê  de  la  par¬ 
tie  ,  à  la  féparation  de  la  peau  d’avec  k  craa?» 
&  enfin  à  la  fluâuation  du  fang  épanché  fous  es 
tégumens  ,  la  première  chofe  à  quoi  il  fout 
fer  eff  de  réfoudre  ce  fang ,  ou  fî  la 
eff  trop  grande ,  de  lui  donner  iffiie  par  1^5' 
iîon,  ou  par  la  fuppuration.  Si  l’Incifîon  eft  F 
gée  néceffiaire ,  on  fera  bien  de  la  prafiquét'  d» 
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^  pfemiers  jours  de  la  'blelTure  ,  pour  retirer  la 
pins  grande  partie  du  fang  ftagnant  5  ce  qui  refte 
fera  enfuite  plus  facilement  réfous  ,  ce  qui 
préviendra  l’abfcès.  Pour  obtenir  la  réfolution 
du  iang  répandu  fous  les  tégumens ,  ou  dans  le 
crâne ,  outre  la  faignée ,  i’ufage  des  fachets  médir 
cinaux  dont  nous  avons  déjà  parlé  plus  haut, 
eft  extrêmement  utile.  On  peut  ajouter  aux  plan¬ 
tes  ci  -  deffus  mentionnées ,  les  feuilles  de  cha- 
moedris,  de  fcordium  ,  de  iabine ,  d’abrotanum, 
de  men^e  ,  de  rue  ,  les  fleurs  de  camomille ,  de 
liireau ,  la  racine  de  bryoine  ,  &;c.  Pour  confer- 
ver  à  ces  fachets  une  épaiflèur  à-peu-près  égale 
par-tout ,  on  y  fera  par-ci  par-là  quelques  points 
d’éguille ,  &  après  eri  avoir  exprimé  le  vin  chaud , 
comme  nous  l’avons  dit  ci-devânt ,  on  les  appîi^ 
quera  alternativement  l’un  après  l’autre  fur  la 
plaie,  ou  la  contufîon.  Au  défaut  du  vin ,  on  peut 
fort  bien  lui  fubftrtuer  l’eau  ,  à  laquelle  on  ajou¬ 
tera,  après  qu’on  y  aura,  fait  fufiifamment  bouil¬ 
lir  les  fachets ,  de  l’efprit  de  vin  ordinaire ,  l’ef- 
prit  thériacal ,  ou  camphré ou  bien  enfin  quel¬ 
ques  onces  de  favon  de  Vénife ,  ou  de  tout  au¬ 
tre  de  bonne  qualité.  On  fécondera  efficacement 
l’elFet  des  fachets  par  la  faignée ,  faite  dès  les  pre¬ 
miers  jours ,  &  en  faifant  prendre  intérieurement 
au  blefle ,  en  forme  de  thé  ,  le  refle  de  l’infufion 
des  plantes  aromatiques ,  de  même  que  des  efi- 
fences ,  des  poudres  &  des  eaux  réfolutives.  Nous 
nous  étendrons  encore  davantage  fur  ce  fujet  au 
§•  XXXVni.  de  ce  chapitre ,  &  dans  le  chapitre 
fuivant ,  où  nous  traiterons  des  contufions, 

V  I  I. 

Si  le  fang  flagnant  ne  peut  être  fuffifamment  Commej^ 
l^feus  &  digéré  par  la  méthode  que  nous  venons  on  doitèxci. 
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«f  Ïa  fuppu-  de  décrire  ,  il  faudra  bientôt  lui  ouvrir -ir 
eauon.  pgj,  l’incifion  ,  &  procurer  auffi-tôt  la  fuppi,^ 
tion.  Dans  les  contufîons  fort  confidérables 
appliquera  des  cataplafmes  émolliens ,  tels’o^'* 
ceux  dont  nous  avons  parlé  ci-deflus  au  chapifr^ 

II.  §.  XIII.  Ôc  dont  nous  parlerons  encore  ci-après 
au  chapitre  XV.  Quand  la  contufîon  eft  léLe 
avec  folution  de  continuité ,  il  n’y  a  rien  de  mieux 
que  l’onguent  digeftif ,  auquel  on  mêle  un  peu 
d’aloës  &  d’efprit  de  vin.  On  applique  par-def- 
fus  un  emplâtre  émollient  ,  ou  maturatif  tel 
que  l’emplâtre  de  mélilot ,  malaciicum ,  le  dia- 
chylon  fîmple  ou  compofé ,  l’emplâtre  de  gal- 
banum  ,  ou  tel  autre  femblable ,  dont  pn  conti- 
îîue  l’application  jufqu’à  ce  que  la  plaie  foit  par- 
faitement  détergée ,  après  quoi  on  ne  penfe  plus 
qu’à  la  réunir  au  moyen  de  quelque  baume  vul¬ 
néraire  ,  ou  confolidant.  Enfin ,  fi  dans  les  fortes 
contufions  de  la  tête  ,  il  ne  fe  trouve  point  d’ou¬ 
verture  aux  tégumens,  ou  qu’elle  foit  trop  pe¬ 
tite  pour  laiflèr  fortir  aifément  le  fang  répandu 
fous  la  peau  ,  on  lui  donnera  auffi-tôt  iffue ,  en 
faifant  à  la  plaie  avec  le  biftouri ,  une  dilatation 
fuffifante  pour  cela ,  fans  quoi  ce  fang  ftagnant 
venant  à  fe  putréfier  par  le  féjour ,  porteroit  la 
corruption ,  ou  rongeroit  même  les  parties  fîtuées 
au-defifous  de  lui.  Après  l’évacuation  du  fang,  il 
fera  plus  facile  de  déterger  la  plaie ,  &  de  l’ame¬ 
ner  enfuite  à  cicatrice ,  &  l’on  aura  de  plus  la 
commodité  de  faire  les  recherches  néceffaires 
pour  s’alTurer  fi  le  crâne  a  confervé  fon  inté¬ 
grité  ,  ou  s’il  ne  feroit  pas  au  contraire  fêlé  ou 
fraéiuré. 

VIII. 

Dsia-Uzloa  Quand  la  rougeur  Sz.  le  fang  infiltré  dans  ^ 
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.(T.  lin  oericrâne ,  annoncent  la  lézion  de  cette  dupérîci^e< 

jjgU  ou  r'-  1  A  r  •  J'  &  de  la  dénu. 

Teinbrane,  fans  pourtant  que  le  crâne  foit  de-  dationduciâ, 
Ouvert ,  il  fa^t^  l’incifer  convénablement  avec  le  ne. 
tiilouri  traiter  enfuite  la  plaie  félon  la  méthode 

ci^effus  indiquée  pour  toutes  les  plaies  légère? 
en  général ,  avec  cette  différence  néanmoins  , 
u’il  faut  éviter  ici  avec  le  plus  grand  foin ,  comme 
ttès-contraires  au  crâne  &  à  tous  les  os  ,  les  hui¬ 
les  vulnéraires  ordinaires ,  auxquelles  on  fuhfti- 
tuerales  balfamiques  les  plus  excellens ,  tels  que  le 
miel  rofat ,  avec  le  baume  du  Pérou  ou  de  Co» 
pahu ,  l’efprit  de  thérébentine ,  l’eflènce  de  myr¬ 
rhe  &  de  fuccin ,  l’efprit  de  mallic  &  plufîeurs  au¬ 
tres  ,  fans  omettre  les  fachets  refolutifs.  Si  le  coup 
a  porté  fon  imprelEon  fur  le  crâne ,  &.  qu’il  le 
trouve  à  nud ,  fi  le  Chirurgien  eft  appellé  affez  tôt, 
après  avoir  nettoyé  la  plaie ,  il  recouvrira  l’os 
avec  de  la  charpie  féche ,  &  fe  conduira  d’ailleurs 
comme  nous  venons  de  le  dire.  Mais  fi  le  crâne  a 
été  long  tems  expofé  à  l’air ,  il  ne  peut  guère  fe 
faire  que  l’aâion  des  petits  vaiffeaux  du  péricrâneg 
qui  portent  la  nourriture  à  l’os ,  venant  à  périr  ^ 
la  lame  extérieure  du  crâne  ne  foulFre  auffi  une 
altération  Çonfidérable,  qui  change  fa  couleur  na¬ 
turelle  d’un  blanc  tirant  fiir  le  bleu  ,  en  une  cou¬ 
leur  jaune ,  brune ,  livide ,  ou  noire ,  de  qu’elle  ne 
fe  détache  des  autres  lames  du  crâne,  ce  qui  re¬ 
tarde  ordinairenient  la  guèrifon 

IX. 

Toutes  les  fois  que  la  partie  découverte  de  l’os  Cure  de  ce^ 
tt  aura  été  que  peu  expofée  à  l’air ,  pour  en  pré- 
venir  l’altération  &  l’exfoliation  ,  &  accélérer  par 
conféquent  la  guèrifon ,  on  la  recouvrira  au  plu- 
^t  avec  le  lambeau  de  peau  qui  en  a  été  féparé, 

^  l’oa  maintiendra  folidement  ce  lambeau  en 
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place  par  le  moyen  des  emplâtres ,  ou  de  b  V 

ture ,  &  par  un  bandage  convénable  •  U  n>e/i 
rare  qu’il  fe  colle  derechef  à  l’os ,  fans 
dernier  éprouve  d’exfoliation  j  &  l’os  même  et? 
il  déjà  changé  de  couleur  ,  on  ne  doit  pas  to  ' 
jours  s’attendre  à  le  voir  s’exfolier ,  quoiqui 
difent  befaucoup  d’Auteurs  5  il  fuffit  fouvem  en 
pareil^  cas  ,  pour  obtenir  la  guèrifon,  de  couvrit 
l’os  dénudé  avec  de  la  charpie  féche ,  &  de  pan. 
fer  les  bords  de  la  plaie  avec  le  digeftif-  ou  bien* 
à  l’exemple  dWdanus  (a)  &  de  Ruyfch  (b) 
fera  ça  &  là  dans  l’os ,  à  l’épaiflèur  d’environ  une 
ligne ,  c’eft-à-dire  jufqu’au  diploë  ,  une  grande 
quantité  de  petits  trous  avec  la  tarière, 'ou l’un 
des  inftrumens  repréfentés  pl.  VIL  fig.  2.  &  7. 
lett.  A.  ou ,  ce  qui  vaut  encore  mieux  ,  avec  le 
trépan  perforatif  (  pl.  XV.  fig.  8,  )  5  par-là  on  pré¬ 
vient  non-feulerrient  l’exfoliation  ,  mais  les  petits 
vaifleaux  qui  paflènt  à  travers  tous  les  petits  trous 
dont  l’os  efi:  percé  comme  un  criblé  ,  parviennent 
enfin  à  le  recouvrir  ,  &  lui  fdurniflent  pour  ainfi 
dire ,  un  nouveau  péricrâne  ,  ce  qui  accéléré  ex. 
trêmetilént  la  guèrifon.  Du  rèfté ,  on  paiife  rare- 
Hient ,  &  toujours  très-prdmptement ,  de  la  ma¬ 
nière  qui  fuit.  Après  avoir  nettoyé  la  plaie ,  on 
appliquera  d’abord  fur  l’os  découvert  de  la  ch^- 
pie  féche  ,  &  enfuite  fur  les  chairs  de  l’onguent 
digeftif,  ou  l’eftènce  de  maftic ,  de  fuccin,  ou 
autres  femblables  légers  balfamiques ,  où  l’on  mê¬ 
lera  un  peu  de  miel  rofat ,  &  par-delTus  l’emplâ¬ 
tre  de  bétoine ,  des  compreflès  ,  &  le  couvre-chei, 
xepréfenté  ci-deffûs  pl.  III.  fig.  i .  lett.  A.  On  con- 
tiiîuèra  ce  panferaent  jufqu’à  ce  que  le  crâne  ioit 


(a)  Cent.  IV.  obferv.  95, 
Çf)  Ofaftryat.  - 
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&  ia  plaie  en  voie  de  guèrifon  ,  après 
*  l’on  n’employera  plus  que  la  charpie  féche 
fm  Émple  emplâtre  defficatif.  Si  le  péricrâne  fe 
trôove  cDOtus ,  mais  fans  être  féparé  de  Tos  ,  ce  ' 
çu’il  y  a  de  plus  utile  à  faire  en  pareil  cas,  eft  de 
^foudre  la  contufîon  avec  les  fachets  médicinaux  < 
dont  fai  déjà  parlé  plufieurs  fois  (  §.  V.  &  VL)-, 
ou  de  procurer-^  s’il  le  faut ,  une  iffiie  au  fang 
extravâfé  par  des  fcarifications  ,  &  de  patifer  em 
fuite  ia  plaie  avec  des  fubftances  balfaraiques  ^ 
côffline  nous  venons  de  Texpofer. 

X. 

Quand  les  mufcles  temporaux  font  bleffés  par  Cure  de  ïi 
un  inftrument  tranchant ,  on  nettoie  la  plaie ,  &  mufcfes  teL 
on  la  traite  à  l’ordinaire.  Si  quelque  artère  donne  poiaax. 
du  làng,  on  l’arrête  avec  de  la  charpie ,  des  com- 
preffes  &  le  bandage  ,  ou  par  la  ligature  ,  fi  le 
premier  moyen  eft  infuffifant.  Lorfque  la  plaie  a 
été  faite  par  un  inftrument  piquant ,  ou  conton¬ 
dant  ,  les  fâchets  réfOlütifs  font  nécefîàirès  5  ôc 
s’il  y  a  une  certaine  quantité  de  fang  extravâfé ,  il 
feut  l’évacuer  par  une  incifîon.  Si  l’on  reconnoît 
que  l’os  eft  fraéburé  fous  le  temporal ,  &  qu’il  y 
a  du  fang  épanché  fous  cè  mufole  ,  on  nè  fera 
pas  difficulté  de  le  fendre  félon  fa  longueur  ,  & 
même  tranfverfalement  fi  on  ne  peut  l’éviter  (  on 
peut  lé  faire  fans  rifque  ) ,  afin  de  donner  iffiie  à 
cè  fang  ôc  de  retirer  lés  :^uîllës  ofièufes ,  s’il  s’y 
en  trouve.  Si  l’on  défîroit  de  plus  grands  détails 
fur  cet  article  ,  on  peut  confulter  le  traité  des 
plaies  de  tête  de  M.  Rouhault  (a). 

X  I. 

Quant  aux  lézions  du  crâne  même ,  elles  arri-  lézions 
~ ^  _  ,  .  . .  au  cïâns, 

Pag.  gi.&;  fuiv, 
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vent  de  différentes  manières  /mais  pa^cuT 
ment  par  l’aftion  d’un  corps  tranchant  piaT^ 
ou  contondant,  qui  caflè  l’os  par  des  coups 
chûtes ,  le  choc ,  ou  l’impreffion  violente  d’un  t? 
obtus  ou  émoufîe.  Il  n’eft  donc  pas  étonnant  que  W 
Chirurgiens  aient  formé  dijEFérentes  claffes^p 
zions  du  crâne ,  dont  chacune  a  été  défîgnée  p» 
un  nom  propre  &  particulier.  Savoir  :  i®.  le /■ 
des ,  2®.  la  contufîon  ,  3'’.  l’empreinte ,  ou  £ 
preffion ,  4°.  la  fraâure ,  50.  la  fiffure ,  & 
enfin  la  contre-fiflùre  ,  qui  a  lieu  lorfque  le  crâne 
ayant  été  frappé  en  un  endroit  fe  fend  à  un  au- 
tre  (a).  L’efpèce  de  lézion  qu’on  appelle  en  latin 
fedes ,  &  qui  efl:  l’effet  d’une  piquure  ou  d’une 
incifîon ,  pénétre  le  crâne ,  ou  ne  le  pénétre  pas; 
lorfqu’il  y  pénétre,  c’eft  perpendiculairement, 


(a)  Il  s’eft  trouvé  bien  des  gens  qui  ontabfolumentnié 
les  contre-coups ,  particulièrement  Rouhault  encore ,  dans 
fon  traité  des  plaies  de  tête ,  Fallope ,  Diemerbroeh,  Met- 
kren  ,  8cc.  Cependant  non-feulement  Hippocrate  dans  fon 
livre  des  plaies  de  la  tête ,  Celfe  liv.  VIII.  ch.  IV.  &  Pmi 
d'Egine  liv.  VI.  ch.  90.  les  ont  très-  clairement  indiqués , 
mais  encore  le  Dofteur  Wagner ,  Profelfeur  de  Matbé- 
manques,  mon  collègue  Sc  mon  ami  très. particulier, 
dans  une  diflertation  particulière  fur  les  contre-coups, 
&  depuis  peu  un  célébré  Chirurgien  de  Strasbourg ,  h 
Maire ,  dans  fa  dilTertation  de  Re  fonitu ,  imprimée  à  Straf- 
bourg ,  fans  parler  des  autres ,  en  ont  établi  l’exiftence 
par  des  raifons  Sc  des  expériences  qui  me  paroilTent  fans 
répliqué.  Je  peux  ajouter  ici  une  obfervation  qui  appuyé 
encore  cette  doârine-  Dans  un  bourg  voifin  (  SupH- 
hurg  )  un  meunier  reçut  uq  coup  unique ,  mais  violent» 
d’un  gros  &  pefant  bâton  fur  la  tempe  gauche ,  dont  u 

mounit  en  très- peu  de  tems.  A  l’ouverture  du  cadavre,  oa 

trouya  à  la  vérité  l’os  frafturé  fous  le  mufcle  crotaphue» 
avec  du  fang  extravafé ,  mais  on  trouva  aufli  fous  le  P  * 
rietal  droit  uqe  grande  quantité  de  fang  épanché  » 
évidente  que  la  lézion  avoir  pu  fe  çoiquiuniquer  auffl  3** 
côté  oppofé  de  la  tête,  ' 

obliquemefltj 
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^l^jj^ement  ,  ou  en  emportant  totalement  îa 
pièce» 

ï  I  t 

il  y  a  plufîeürs  manières  de  s’affiifer  des  lé-  a  qneîs 
gjons  du  crâne.  On  doit  d’abord  examiner  avec 
la  plus  grande  attention  la  partie  de  la  tête  fur  Ss^du  crâ^ 
laquelle  le  coup  a  porté  ,  &  demander  enfuite  «i®» 
s’il  a  été  violemment  appliqué.  S’il  y  a  plaie ,  on 
la  fonde  avec  un  ftilet ,  mais  avec  beaucoup  de 
circonfpeâîon  ,  de  peur  dé  blelïèr  le  cerveau» 

Dans  la  recherche  des  fiffiires  du  crâne ,  on 
peut  fouvent  fe  fervir  avec  avantagé  ,  au  lieu 
des  ftilets  ordinaires  ,  d’une  plume  à  écrire  taillée 
en  cure-dent  j  ou  d’un  ftilet  pointu ,  comniè  très- 
propres  à  nous  faire  découvrir  quelquefois  les 
inégalités  &  les  afpérités  du  crâne  5  il  faut  ce¬ 
pendant  bien  prendre  garde  de  ne  pas  s’en  laif^ 
fer  irtipdfer  par  les  futures  j  comme  il  arriva  à 
Hippocrate.  Quand  les  fiiïures  font  d’une  telle  fi- 
neflè  qu’elles  échappent,  également  &  à  la  vûe 
&  aux  perquifîtions  qu’on  fait  avec  là  fonde ,  ou 
le  ftilet ,  Ôc  que  néannioins  la  violence  du  coup 
&  des  accidens  qui  furvienrient  *  donnent  lieu  d’en 
préfumer  quelqu’une,  il  convient  de  dilater  la 
plaie  avec  le  biftouri ,  en  cas  qu’elle  ne  foît  pas 
aifez  grande  •  &  fî  cela  ne  fuffit  pas  encore  pour 
la  mettre  à  découvert ,  il  faut  étendre  fur  l’os  j 
après  l’avoir  bien  nettoyé ,  de  l’encre  à  écrire , 

&  l’éffiiyer  bientôt  après  avec  de  la  charpie.  S’il  y  a 
quelque  fêlure  à  l’os  ,  elle  retiendra  là  tràcé  de 
l’encre.  Mais  fi  ce  moyen  ne  la  mànifefle  point 
“Cacore ,  on  mettra  entre  les  dents  du  bleffé  quek 
que  corps  dur,  tel  qu’une  clef,  qu’on  lui  or-* 
donne  de  ferrer  fortement.  Si  pendant  qu’il  le 
il  s’excite  de  la  douleur ,  &  qu’il  s’apperçoive 
Tome  U  S 
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d’un  certain  bruit ,  les  Chirurgiens  ont  coutum» 
d’en  conclure  que  le  crâne  eft  fêlé ,  ou 
Je  crois  que  ce  moyen  réuffit  principale^i 
quand  la  felure  ,  ou  la  fraâure ,  fe  trouvent  à  la 
partie  inférieure  du  crâne ,  &  fur-tout  aux  os  tem 
poraux.  Pareillement ,  le  changement  de  coulei^ 
des  os  du  crâne  indique  qu’ils  n’ont  pas  confervé 
leur  intégrité  ;  enfin  ,  on  regarde  comme  des  g. 
gnes  prefque  affurés  de  fradure  ,  tous  les  fymp, 
tomes  graves  qui  fuivent  la  plaie ,  tels  que  des 
douleurs  violentes  à  la  tête",  le  vomiflèment  le 
vertige  ,  la  faiblefle  de  la  tête  &  le  tintement 
des  oreilles  ,  quoiqu’il  n’y  ait  aucun  de  ces  fymp. 
tomes  qui  ne  foit  fort  incertain  ,  &  qu’ils  ne  fout- 
.îîiflènt  tous  que  de  fîmples  conjedures ,  fouvent 
trompeufes.  Le  fang  que  le  blefle  rend  par  le 
liez  ou  par  les  oreilles ,  la  perte  des  fens ,  de  la 
voix  ôz  de  la  raifon ,  le  fommeil  continuel  ^l’en- 
gourdilïèment ,  &c.  font  des  indices  plus  forts 
de  fradure  que  ceux  dont  nous  venons  de  par- 
1er.  Ajoutez  à  cela,  qu’en  peu  de  jours  il  dé- 
^coule  de  la  plaie  une  matière  tenue  &  de  mau- 
vaife  odeur ,  &  qü’environ  vers  le  feptième  le 
-péricrâne  fe  fépare  de  l’os  dans  l’endroit  de  la 
îézion ,  &  que  la  carie  furvenant,  l’os  fe  corrompt 
quelquefois  au  point  que  venant  enfin  à  fe  dé¬ 
truire  ,  la  dure-mere  fe  trouve  rongée ,  ce  qui 
produit  d’exceffives  douleurs  ,  -  des  fpafmes ,  l’af 
foupififement ,  la  roideur  ,  l’impuiffance  de  par*- 
1er  &  de  fe  mouvoir ,  l’apoplexie  ,  &  finalement 
la  mort  même.  Les  Auteurs  de  Chirurgie  rap¬ 
portent  plufieurs  exemples  d’un  pareil 
arrivé  à  l’oecafion  d’une  légère  contufîon  >  ^ 
,4’un,e  fîmple  fradure  du  crâne. 
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X  I  î  1. 

Tout  ce  qu’on  vient  de  dire  doit  nous  avertir  ^  Pfogir^é 
d’être  extrêmement  refervés  dans  le  prognoftic 
que  nous  portons  des  plaies  de  tête  3  quelques 
légères  qu’elles  paroiffent  d’abord ,  il  faut  bien 
fe  donner  de  garde  d’en  promettre  trop  décile, 
vement  la  guèrifon ,  lî  l’on  ne  veut  s’expofes  à  être 
fouvent  démenti  par  l’événement ,  ou  par  la  mort 
du  malade.  Les  bleffés  périffent  fouvent  à  la  fuite 
de  ces  plaies ,  réputées  de  peu  de  conféquence  * 
tandis  que  d’autres  bleffés  au  contraire ,  malgré 
les  fymptômes  les  plus  graves ,  ne  lailïènt  pas  de 
fe  tirer  d’affaire  contre  toute  efpérance  ,  par  le  ^ 
moyen  de  la  faignée  &  des  autres  remedes  appro¬ 
priés  ( a).  Au  furplus  ,  il  y  a  ici  quelques  obfer- 
varions  particulières  à  faire  ,  qu’on  ne  doit  jamais 
perdre  de  vûe  dans  le  jugement  qu’on  a  à  porter 
fur  les  plaies  de  tête.  Ainfî  l’on  doit  fçavoir  que 
les  bleffés  réchappent  très-difficilement  des  fifîu- 
res ,  ou  des  fraâures  du  crâne  ,  s’ils  ont  le  mal¬ 
heur  d’être  attaqués  en  même-tems  de  la  mala¬ 
die  vénérienne ,  d’une  forte  cachexie ,  ou  du  fcor- 
hut  3  de  même  que  R  la  fraffure  fe  trouve  à  la 
partie  du  crâne  qui  eft  recouverte  des  mufeles 
temporaux,  C’eft  ainfî  encore  que  les  plaies  où 
le  cerveau  eft  fort  endommagé  dans  fa  fubftan- 
>  ou  dilàcéré  ,  font  accompagnées  du  plus 
grand  danger.  Une  langue  noire  ,  féche  ,  fendue 
&  couverte  de  puftules ,  eft  auffi  du  plus  mauvais 
préfage  3  on  peut  en  dire  autant  de  la  diarrhée 
ou  de  la  diffenterie ,  des  urines  abfolument  blan¬ 
ches  ou  troubles  ,  comme  celle  des  jumens. 


(û)  Paré  livre  IX.  cap.  XIV.  Magam  de  cap.  vuln.  üb» 
cap.  12.  Hildanus  cent.  Y.  obf.  24.  2*  fuiv. 

Sir 
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XIV. 

La  première  chofe  dont  on  doit  s’informe- 
lorfqu’on  eft  appellé  pour  une  plaie  de  tête  U 
fi  rinftrument  qui  a  fait  le  coup  était  poi^m 
tranchant ,  ôu  obtus  ^  l’on  examinera  enfiûte  fi 
le  crâne  a  été  percé  ou  non.  Toute  plaie  fate 
par  un  inftrument  pointu  qui  a  pénétré  dans  la 
îiibftance  de  l’os ,  mais  fans  le  percer  entière- 
ment,  doit  être  traitée  comme  nous  l’avons  dit 
au  §.  IV.  Lorfqu’un  infirument  tranchant  agit 
Tant  perpendiculairement  a  divifé  le  crâne ,  ^ 
porté  fon  adion  jufqu’au  cerveau ,  le  danger  eft 
certainement  bien  plus  grand  que  dans  le  cas 
précédent  ^  mais  fi  la  plaie  eft  fufceptible  de  guè- 
rifon  ,  on  n’emploie  encore  que  les  mêmes  mo- 
yens  curatifs  mais  de  plus  ,  on  aura  toujoun 
grand  foin  de  tenir  la  plaie  ouverte  avec  de  la 
charpie ,  jufqü’à  ce  qu’étant  bien  détergée ,  elle 
fe  réuniflè  &  poüfîè  de  bonnes  chairs  par  le 
fonds.  On  apportera  àufiî  plus  d’attention  à  la 
nettoyer  du  fang  &  du  pus ,  &  on  la  panfera 
toujours  chaudement ,  &  avec  toute  la  diligence 
poftible  ,  pour  ne  pas  la  laiflèr  trop  long-tems 
expofée  à  l’air.  Si  un  inftrument  tranchant ,  porté 
obliquement  vient  à  percer  le  crâne ,  ou  lî  la 
■plaie ,  quoique  direâe  &  verticale ,  ne  permet 
pas  de  retirer  le  fang,  ou  les.fquilles  qui  peuvent 
's’être  détachées  de  l’os ,  ou  qu’enfin  un  inftru* 
ment  pointu  ayant  percé  le  crâne ,  Ü  furvienne 
des  accidens  fort  graves ,  on  eft  communément 
obligé  d’appliquer  le  trépan  fur  un  endroit  con* 
vénable.  Si  une  portion  d’os  a  été  entièrement  le* 
parée  du  crâne  par  un  inftrument  tranchant, 
binais,  de  façon  cependant  qu’elle  tienne  encore 
aux  tégumens  ,  il  faut ,  après  avoir  nettoyé  » 
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jaie  au  plus  vite ,  remettre  cette  portion  oflèufe 
^  plutôt  dans  fa  place  naturelle.,  lî  elle  n’a  pas 
fouffert  une  trop  grande  altération  ;  on  fait  en- 
£jîte  une  future  aux  tégumens  ,  &  l’on  bande 
convenablement  la  plaie  ,  au  moyen  de  quoi  il 

n’eft  pas  détachée  feréu- 

niflè  derechef  au  tout  ("æ;. 

X  V. 

Si  la  lézion  du  crâne  eft  l’effet  d’un  inftru-  Llzion  du 
ment  obtus ,  ou  contondant ,  comme  d’un  coup , 
d’un  choc ,  d’une  chûte  ,  ou  de  la  balle ,  G.  elle  mentcontoa» 
ne  fe  manifefte  pas  clairement  d’elle- même,  lésant. 
Chirurgien  doit  chercher  à  s’aiTurer  avec  le  plus 
grand  foin  ,  par  la  vûe  ,  &  fur-tout  par  le  taé|:  j 
de  l’endroit  où  cette  lézion  fe  trouve, 

XVI. 

Pour  la  rendre  fenfîble  à  la  vûe  &  au  taéf ,  Comment 
on  ne  peut  rien  faire  de  mieux  que  de  dilater 
la  plaie  jufqu’à  l’os  avec  un  biftouri ,  dans  l’en¬ 
droit  le  plus  élevé  &  le  plus  mou  ^  on  prendra 
garde  néanmoins  de  ne  pas  trop  appuyer  l’inf4 
trument ,  de  peur  qu’on  n’enfonçât  fur  le  cer¬ 
veau  les  pièces  de  la  fraéf  ure  ,  ou  qu’on  ne  ble^^, 
sât  le  cerveau  même  avec  le  biftouri.  ^ 

X  V  I  ï. 

Il  fuffit  fouvent  d’une  fîtnpîe  incilïon  longitudi-  De  quelle 
nale  pour  dilater  la  plaie ,  &  mettre  la  lézion  du  manièreondû 
crâne  à  découvert  ;  cependant  fî  elle  n’étoit  pas  5^“^ 
fuffifante  ,  il  faudroit  en  venir  à  l’ineifton  cruciale, 
comme  à  la  plus  commode,  à  laquelle  on  donne 
environ  trois  travers  de  doigt  de  longueur  -,  on 


(“)  Voyez  fur  cela  Amb.  Paré^  livre  IX.  chap.  VII. 

Siij 
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fépare  enfuite  chacun  des  quatre  angles  du  r  * 
en  les  diffequant ,  &  l’on  en  coupe  la  pointe 
Haciliter  les  panîemens.  Après  cela  ,  on  nett 
avec  le  doigt ,  ou  avec  une  éponge  ,  le  crâne  d 
fang  ou  des  autres  matières  ,  &  l’on  introduî 
••entre  la  peau  &  les  os ,  des  tampons  de  charpie 
pour  écarter  les  angles  de  la  plaie-,  on  examiné 
de  près  &  très  attentivement  la  nature  de  la  lé, 
zion  que  l’os  a  foulFert ,  &  s’il  arrive ,  ce  quieft 
irès-commun ,  que  le  trépan  foit  néceflàire,  on  fe 
liâte  de  l’appliquer.  Il  eft  des  Chirurgiens  qui  ai- 
îîient  mieux  donner  à  l’incifîon  la  figure  de  l’V 
romain,  ou  du  Yâ  grec.^  mais  l’incifion  Amplement 
longitudinale  doit  être  préférée  dans  la  région  des 
tempes ,  parce  qu’on  ne  doit  pas ,  autant  qu’il  efl 
poffible  ,  couper  tranfverfalement  les  fibres  du 
îiîufcle  crotaphite ,  quoiqu’on  le  puifîè  avec  fûre- 
té  lorfque  la  néceffité  l’exige.  Dautres  Praticiens 
encore  préfèrent  J’incifîon  en  T  ou  en  1.  Mais 
quoiqu’il  en  foit ,  c’eft  au  Chirurgien  à  confidérei 
quelle  eft,  relativement  â  la  partie  bleffée,la  fi¬ 
gure  qu’il  convient  de  donner  à  l’incifîon,  non-feu¬ 
lement  pour  découvrir  avec  plus  de  facilité  la  lé¬ 
gion  que  l’os  a  fouftert,  mais  pour  aller  au-devant 
des  maux  qui  peuvent  ultérieurement  en  réfiilter* 

X  V  I  I  I. 

..  Ce  qii’oti .  Apres  avoir  découvert ,  de  la  façon  dont  on 
tou  faire  vient  de  le  dire  ,  l’endroit  du  crâne  qui  fe  trouve 
olFenfé  ,  on  le  nettoye  avec  de  la  chapie ,  ou  une 
éponge.  S’il  fe  trouve  de  petits  fragmens  d’os  en¬ 
tièrement  féparés  du  crâne,  on  les  tirera  avec 
june  tenette  ,  mais  s’ils  tenoient  encore  un  pea  an 
péricrlee ,  par  quelque  petite  portion  de  ced® 
membrane  ,  on  la  eouperoit  avec  les  cîfeaux^p^ 
j:«iUeroent  a  fî  quelque  fquille  d’os  étoh  implant 
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^ladure-mere  de  telle  forte  qu’on  ne  pût  la 
^ef  faos  violence ,  il  vaudroif  mieux  faire  une 
jéffére  incifion  à  la  dure-mere pour  en  faciliter 
i’^aâion ,  que  de  la  tirer  de  force.  Enfin  s’il  n’y 
anifquilles ,  ni  fragmens  ofifeux,  mais  que  le  pé« 
ricrânefoit  contus,  rouge,  enflammé,  ou  échi- 
jjiofé ,  on  y  fera  des/carifications ,  après  quoi  oa 
continuera  à  traiter  la  plaie  comme  on  l’a  dit  aia 

$.vni, 

X  IX. 

Mais  fi  le  péricrâne  étant  entièrement  détruit ,  Cure  ie  U 
à  totalement  féparé  de  l’os ,  la  couleur  de  celui-  ^ 

ci  en  indique  l’altération  ,  ou  le  fait  paroitre  con¬ 
tus  (  §.  Vin.  )  ,  on  le  tiendra  toujours  recouvert 
avec  de  la  charpie  féclie ,  ou  l’on  fera  à  cette  pre¬ 
mière  lame  du  crâne  qui  efl:  altérée,  un  grand  fiom- 
bre  de  petits  trous,  qui  iront  jufqu’au  diploë, 
pour  en  retirer  le  fan  g  qui  peut  s’ÿ  trouver  extra- 
vafé ,  &  donner  lieu  au  développement  de  beau¬ 
coup  de  nouveaux  vaiflèaux  ,  qui  recouvriront 
enfin  l’os  dépouillé  de  fon  périofte ,  &  l’on  pan- 
fera  enfuite  avec  des  médicamens  balfamiques 
(  §.  IX.  ).  Si  dans  les  panfemens  fuivans  il  fe  pré¬ 
fente  fur  l’os  de  nouvelles  tâches  jaunes  ou  noi¬ 
râtres,  on  fe  conduira  encore  exaéfement  de  la 
tHenie  manière  que  nous  venons  de  le  dire  ^  car 
pareil  cas ,  il  n’y  a  ordinairement  rien  de  mieux 
â  faire  pour  accélérer  la  guèrifon,  que  de  panier 
l’os  à  fec ,  ou  de  le  perforer^  on  ne  doit  pas  tou¬ 
jours  compter  ici  fur  une  exfoliation  fenfible , 

^ui  foüvent  fe  feroit  attendre  trop  long-tems. 

.XX. 

Lorfqu’on  découvre  par  la  vue  ou  par  le  taâ  Celles  :âss 
ÇJie  le  crâne  eft  fielé  ^  &  qu’ü  s’y  forme  des  tâches 
.  §  iv  . 


DE  Chir.  P,  1. 1. 1.  Ch.  XîV. 
Hanches  ou  jaunes ,  mais  fans  accidens  graves  ,*05 
fe  trouve  très-bien  de  perforer  toute  la  partie  al. 
térée  de  l’os ,  de  la  manière  qu’on  l’a  expliqué 
jufqu’au  diploé  ;  on  y  appliquera  enfuite  affidu! 
îîient  des  remèdes  balfamiques  ,  qu’on  fera  chauf. 
fer  modérément ,  fans  omettre  les  refolutifs  &  la 
faignée  ,  &  l’on  continuera  ce  panfement  jufqu’à 
la  fin  5  car  il  n’eft  pas  toujours  nécelïàire ,  comme 
|)lufîeurs  Auteurs  l’ont  cru  &  enfeigné  d’après 
Jiippocrate  ,  de  recourir  au  trépan  pour  lesfiffures 
du  crâne  ^  on  peut  fouvent  s’en  pafîèr  fû).  Mais 
£  des  accidens  graves  ,  qui  n’ont  pû  cedernià 
la  faignée,  ni  aux  purgatifs ,  ni  aux  refolutifs ,  ni 
enfin  auxfachets  aromatiques  des  §.  V.  &  VI.  nous 
indiquent  la  rupture  de  quelques  petits  vailfeaux 
veineux  &  artériels ,  qui  ont  laifle  échapper  leur 
fàng  dans  l’intérieur  du  crâne  ou  du  cerveau,  ce 
fang  n’ayant  pjû  être  diffipé  par  les  moyens  dont 
nous  venons  de  parler,  nous, n’avons  plus  de  ref- 
fburce  que  dans  le  trépan. 

X  X  I. 

M^fhod«de?  Pour  guérir  les  fêlures  &  les  contufîons  du 

Aîieiens.  crâne ,  qui  ne  font  point  accompagnées  d’accidens 
confidérables ,  les  anciens  Medécins  racloient  la 
lame  externe  du  crâne  jufqu’au  diploë,  avec  de 
certaines  rugines ,  dont  les  unes  étoient  en  croif- 
fknt  (  pl.  Vil.  fig.  3 .  ) ,  d’autres  planes  (4),  &  d’au¬ 
tres  en  pointe  mais  quoique  cette  méthode  ait 

été  adoptée  par  quelques  Modernes  ,  j’ai  cru  de¬ 
voir  lui  préférer  ,  comme  beaucoup  plus  c^- 
mode  ,  celle  que  nous  avons  propofée  çi-deflüs. 

(fl)  Voyez  Ceife,  liv.  VlII.ehap.  IV.  Magatus  de  capit* 
vuln.  lib.  JL  cap.  41.  Ruyfch  ,  obf.  60.  pag.  78.  &  P"' 
lieurs  autres  Auteurs  cités  par  M.  Rouhault  ,  dan?  iO»! 
irgitë  ,des  plaies  de  tête ,  pag.  46.  47. 
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X  X  I  1.  ' 

Des  déprejjîons  du  crâne, 

D  arrive  quelquefois ,  particulièrement  chez 
îes  jeunes  gens ,  &  les  enfans ,  que  le  crâne  s’en-  tures  du  «â. 
fonce  comme  un  vaiiTeau  d’étain ,  ou  de  cuivre  ,  «e. 
par  une  violence  extérieure  ,  telle  qu’une  chûte  , 
ou  un  coup ,  &  cela  fans  fraéture  manifefte  ^  ou 
s’il  fe  carie ,  fa  flexibilité  eft  telle  que  la  piècé  d’os 
enfoncée  ne  perd  pas  fa  continuité  avec  la  plûpart 
des  autres  parties  du  crâne ,  &  forme  comme  une 
efpèce  de  foflTe.  Dans  les  adultes  au  contraire ,  les 
os  ont  trop  de  roideur  pour  fe  laiflèr  ainfi  com¬ 
primer  &  former  un  enfoncem.ent  fans  fe  cafîèr  5 
ces  fortes  de  lézions  du  crâne  font  appellées  dans 
les  écoles  du  nom  de  fractures  ou  de  déprejjions  ^ 
elles  blefîènt,  compriment  le  cerveau, &  en  trou¬ 
blent  les  fondions,  (a) 

XXIII. 

On  voit  donc  par  là ,  fl  je  ne  me  trompe  qu’il  qui  tes"*^S- 
ne  doit  pas  réfulter  de  moindres  accidens  des  dé-  compagnent, 
preffions  ou  des  enfoncemens  du  crâne  ,  que  des 
autres  lézions  de  cette  partie,  dont  nous  avons 
parlé  jufqu’ici ,  fur-tout  fl  elles  font  produites  par 
des  armes  à  feu.  Le  danger  efl:  cependant  plus  ou 
rooins  grand ,  félon  que  la  déprefiGon  efl  elle-mê- 
plus  ou  moins  forte  ;  il  eft  tel  quelquefois 
qu’elle  fait  périr  le  bleflTé  ,  le  mal  fe  trouvant  au- 
deflùs  de  toutes  les  reflburces  de  l’art.  La  prin¬ 
cipale  raifon  de  ce  danger ,  efl  que  la  dépreflîon 

(«)  Nous  avons  de  Jacques  Berenger  de  Carpi ,  un  excel- 
nt  traite  des  frâôüres  du  crâne.  Saviard  parle  dans  la 
02*.  de  fes  obfervations ,  d’une  grande  fraâure  de  cette 
i  &  Tulpius  en  décrit  plufîeurs ,  obf.  i.  2. 3. 4. 


Signes  des 
?ra£iures  ,  & 
«ies  dépref- 
£on$  du  crâ- 
pe. 


I.enf  trai¬ 
tement  en  ed 
çsral. 
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des  os  eft  prefque  toujours  fnivie  de  la  jy  * 
de  quelques  vaiffeaux  dans  l’intérieur  de  la 
d’où  réfulte  un  épanchement  de  fang  dans  le 
veau  ,  ou  du  moins  fous  les  os  du  crâne  ce^^^' 
occafîonne  nécelïàirement  des  accideas  extrêm^ 
ment  graves»  ^ 

X  X  I  V. 

On  diflingue  cette  efpèce  de  fra^ure ,  ou  de 
dépreffion  du  crâne,  i°.  parla  vûe^  2°.parletaâ: 

■  3°,  par  la  caufe  qui  y  a  donné  lieu  ^  4°.  enfin  ,pî 

les  accidens  qui  furviennent ,  quoique  ce  dernier 
indice  fans  les  premiers ,  ne  fourniffè  que  des  fi. 
gnes  fort  incertains.  On  ne  fauroit  douter  que  les 
fraâures ,  ou  les  dépreffions  du  crâne  dont  nous 
parlons ,  ne  foient  ordinairement  beaucoup  plus 
aifées  à  découvrir  &  à  reconnoître  ,  que  les  fim- 
pies  felures.  Du  refte ,  on  juge  par  la  grandeur 
même  de  la  lézion  du  crâne  ,  quelle  qu’en  foit  la 
nature  ,  que  la  vie  du  malade  eft  menacée  du  plus 
grand  péril,  &  quelquefois  même  qu’il  ne  peut  en 
réchapper.  ' 

X  X  V. 

La  principale  vue  que  doit  fe  propofer  le  Chi- 

■  rurgien  en  traitant  les  dépreffions  du  crâne ,  efl 
de  relever  la  portion  d’os  qui  comprime  le  cer¬ 
veau  ,  &  de  la  rétablir  dans  fa  place  naturelle ,  fi 
elle  tient  encore  aux  autres  os.  Car  s’il  ^’enét^ 
détaché  quelque  chofe ,  fur-tout  ft  c’étoient  d« 
fquilles  pointues  qui  piquaflènt  le  cerveau  , 
faudroit  les  retirer  au  plutôt,  mais  cependaD 
avec  Beaucoup  de  circonfpeâion ,  &  üia» 
des  précautions  qui  ont  été  indiquées  ^5* 

XVIII, 
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XXVI. 

Dans  les  déprelTions  légères  qui  arrivent  quel- 
(juefois  au  crâne  des  enfans  fans  accidens  graves  ,  gères  qui  arn 
flparoît  qu’on  doit  s’abftenir  entièrement  de  tous 
les  moyens  violens  de  relever  l’os ,  parce  qu’il  fe  ^ 
rétablit  fouvent  de  lui-même  ,  commê  l’atteftent 
plufieurs  Auteurs  très-dignes  de  foi.  Pour  diffiper  ' 
la  contufîon ,  on  fomentera  la  partie  blelfée  avec 
ées  façhets  médicinaux ,  cuits  dans  le  vin ,  avec  l’ef- 
prit  de  vin  chaud,  ou  l’efprit  de  vin  camphré^  & 
dans  les  cas  les  plus  légers ,  on  fe  contentera  d’y 
appliquer  quelque  emplâtre  difcufEf ,  tel  que  celui 
debétoine  ou  de  melilot,  fans  négliger  les  refoîu- 
tifs  internes  {  §.  V.  }.  Il  n’eft  pas  rare  que  ces  re¬ 
mèdes  füiBîfent  pour  les  déprelEons  peu  confîdé- 
rables  du  crâne ,  &  que  les  enfans  guèrilTent ,  fans 
earelïèntir  dans  la  fuite  aucune  incommodité,  (a) 

XXVII. 

^  Mais  fî  l’enfoncement  du  crâne  eft  fuivi  de  fymp- 
tomes  fort  graves ,  voici  les  différentes  manières  chez  eux  aus 
dont  on  s’y  prend  pour  relever  l’os.  Après  avoir  ^ 

tafé  la  tête  ,  on  étend  fur  de  la  peau  un  emplâtre  ° 
fort  tenace  (b) ,  a  laquelle  on  fixe  un  gros  cordon- 
set  '  on  l’applique  enfuite  folidement  fur  la  partie. 


(a)  Magatus ,  de  cap.  vuîner.  lîb.  II.  cap.  19.  &  Scuhe^ 
37.  rapportent  des  exemples  d’enfoncem.ens  du  crâ- 
Sfii  tant  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes ,  qui  n’ont 
Ppint  été  rétablis  fans  qu’il  en  ait  refulté  aucun  inconvé- 
Siem.  Voyez  la  dilTertation  de  Detharding  :  an  fut 
P^Jjione  cranii  ,  hujus  eleiatio  per  opéraîionem  Chimr- 
S^Jnifitnecefarial: 

ta)  On  peut  faire  un  excellent  emplâtre  de  ce  genre, 
siêlant  enfemble  de  la  poix ,  de  la  réfine  ,  de  la  colo- 
*^Sûne,  &  de  la  gomme  élemi.  Sildm.  cent.  II.  obf.  Y» 
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après  quoi  on  faifît  le  cordonnet ,  &  on  le  '• 
fortement  à  foi  (  comme  on  le  voit  planche  W 
%  6.  ')  ;  la  portion  du  crâne  déprimée  fuit  queUp 

fois  l’emplâtre,  &fe  rétablit  très-heureufeme  h 

Si  l’on  ne  réuffit  pas  la  première  fois ,  on  yre 
vient  à  plufîeurs  reprifes.  On  s’eft  fervi  d’autre^ 
fois  avec  beaucoup  d’avantage  ,  pour  relever  l’os 
d’une  grande  ventoufe ,  qu’on  applique  fur  l’en! 
droit  de  la  dépreffion  5  fur-tout  lorfqu’on  a  eu  là 
précaution  de  fermer  au  malade  la  bouche  &  les 
narines  pour  l’empêcher  de  refpirer  ^  le  cerveau 
qui  fe  gonfle  alors ,  repouffe  en  dehors  la  pièce 
'  d’os  enfoncée.  On  obtient  encore  quelquefois  le 
même  effet  avec  le  fyphon  repréfenté  pl.  VI.  fig, 

8  &  9.  Si  l’emplâtre,  la  ventoufe  &  le  fyphon  font 
inutiles ,  on  ne  peut  fe  difpenfer  de  recourir  à  une 
efpèce  de  tarière  particulière  (  pl.  VII.  fig.  7.  lett. 
B.  )  ,  ou  à  quelqu’autre  inftrument  de  ce  genre, 
avec  lequel  on  percera  légèrement  la  portion  d’os 
enfoncée  •,  &  on  tâchera  de  la  relever  en  retirant 
l’inftrument ,  après  l’avoir  mife  auparavant  à  dé¬ 
couvert  ,  &  en  avoir  féparé  le  péricrâne.  Rou- 
hault  rejette  également  la  tarière  &  les  ventou- 
fes  ,  &  veut  qu’on  leur  fubftitue  le  trépan ,  lorf- 
qu’il  y  a  des  accidens  graves,  (a) 

XXVIII. 

Cure  des  Quand  le  crâne,  tant  chez  les  adultes  que  chez 
lus  jeunes  gens  ,  eft  non-feulement  enfoncé, 
brifé  en  plufîeurs  pièces  ,  après  avoir  nettoyé  la 
plaie  ,  on  remettra  fur  le  champ  en  place  tout  ce 
qui  n’efl:  fîmplement  que  déprimé ,  &  l’on  ernpof' 
teratout  ce  qui  ne  tient  plus  à  rien,  ce  qui  ou¬ 
vrira  une  iffue  au  fang  épanché.  Certains  comP' 


(a)  Tr.  des  plaies  de  tête  ,  pag.  53. 
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t  extrêmement  fur  l’efficacité  des  poudres  fter- 
niitatoîres  pour  relever  les  os,  en  confequence  du 
gonflement  du  cerveau  ,  qui  eft  une  fuite  de  l’e- 
irnuement.  Mais  j’avoue  qu’en  confîderant  les 
accidens  qui  peuvent  aifément  refulter  d’une  telle 
pratique,  je  ne  vois  pas  qu’on  puiffe  l’employer 
avec  fûreté.  Il  vaut  donc  mieux  fe  fervir  de  l’éle- 
vatoire  (  pi-  VIL  fig.  7.  lett.  C.  &  fig.  8.  )  toutes 
les  fois  qu’il  fe  trouve  la  plus  petite  fente ,  par  où 
l’on  peut  faire  gliffer  cet  inftrument.  S’il  ne  fe 
trouve  pas  la  moindre  ouverture ,  il  vaut  encore 
mieux  appliquer  fur  la  pièce  d’os  enfoncée ,  mais 
avec  toute  la  précaution  requife  en  pareil  cas,  le 
trépan  perforatif  (  fig.  7.  lett.  B.  j  ,  ou  tel  autre 
inftrument  femblable  ,  à  la  faveur  duquel  oa 
pourra  la  relever.  Mais  avant  d’en  venir  là  ,  on  effi 
toujours  obligé  de  faire  une  incifîon  aux  tégumens, 
pour  mettre  le  crâne  à  découvert  (  §.  XV.  ) ,  &  de 
frayer  avec  un  inftrument  pointu  (  pl.  VII.  fig.  2. 
ou  7.  )  la  voie  au  trépan  perforatif,  afin  qu’on 
puiffe  le  faire  tourner  dans  l’os  avec  plus  de 
fecilité, 

XXIX. 

Mais  comme  les  élevatoires  (  fig.  7.  &  8.  )  font  L’ëléVatol.: 
fmts  de  façon  à  ne  pouvoir  être  appliqués  fans 
rifquer  de  déprimer  encore  les  pièces  d’os  conti¬ 
guës  à  l’enfoncement ,  toutes  les  fois  que  ces  piè¬ 
ces  font  fraâurées ,  ou  trop  foibles  pour  fournie 
'w  point  d’apui  folide ,  les  anciens  Medécins^  ont 
cru  avec  raifon  devoir  imaginer  une  autre  efpèce 
d^élévatoire  qui  n’eft  pas  fujet  au  même  inconvé- 
^®ut,  &  qu’ils  ont  appellé  TripoïdeÇ  pl.  VIL  fig. 

)  j  il  eft  prefque  du  double  plus  grand  qu’il 
®  eft  repréfenté  ici.  Ses  trois  pieds  A  A  A  peuvent, 

2u  moyen  des  poulies,  s’éloigner  oufe  rapproche^ 
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■  .les  uns  des  autres  fuivant  que  le  cas  l’exige.  Qu^ 
à  la  manière  de  s’en  fervir  ,  on"  l’applique 
tête  de  façon  que  les  trois  pieds  portent  fur 
parties  du  crâne  qui  n’ont  foufFert  ni  fraâure  nj 
enfoncement.  Enfuite  en  tournant  continuellement 
&  tout  doucement  les  manivelles  D  D  ,  on  perce 
avec  le  trépan  B  C  la  pièce  d’os  déprimée,  à  la- 
quelle  on  a  fait  auparavant  avec  une  efpèce  d’alene 
(  fig.  2.  )  un  petit  trou  ,  qui  fraie  la  route  au  tré- 
pan.  Dès  que  celui-ci  efl:  folidement  engagé,  en 
faifant  agir  la  vis  E  E  ,  on  l’éléve  petit  à  petit 
conjointement  avec  la  portion  d’os  enfoncée 
jufqu’à  ce  qu’elle  ait  repris  le  niveau.  Toute  cette 
manoeuvre  eft  clairement  repréfentée  pl.  Vil. fig, 
13.  Mais  dans  le  cas  de  frafture  ,  fi  les  pièces  of- 
fèufes  lailïènt  quelque  intervalle  entr’elles ,  il  vau¬ 
dra  mieux,  après  avoir  ôté  la  pointe  du  trépan, 
fixer  l’élévatoire  G  au  moyen  de  l’écrou  H  dans 
la  pièce  F  ,  &  relever  l’os  avec  cet  élévatoire, 
comme  nous  venons  dè  le  dire  (a), 

XXX. 

Celui  à'Eil-  On  trouve  dans  Hildanus  (h )  un  autre  éléva- 
M^’petu  e^èce  ,  mais  jplus  commode  & 

tA  ’  **■*  d’une  conftrudion  plus  fimple.  Nous  l’avons  fait 
graver  dans  notre  VIK  pl.  fig.  14.  Il  doit  avoir 
pareillement  un  trépan  A  &  un  crochet  (  fig* 
15.},  qu’on  introduira  d’abord  fous  la  portion 
d’os  déprimée ,  &  on  l’y  retiendra  au  moyen  de 
la  traverfe  ou  du  lévrier  B  C  qu’on  paflèra  entre 
l’un  &  l’autre.  On  appliquera  enfuite  fur  la  par* 


.(a)  Le  jugement  du  Chirurgien  ne  fe  montre  ]ain 
mieux  que  dans  les  fraûures  du  crâne /fuivant 
fyUab.  opérât,  chirurg.  p.  41. 

'  Çe,nt.  II.  obf.  4.  - 
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faine  de  la  tête ,  la  platine  D  ,  fous  laquelle 
g  a  placé  des  compreffes  afin  qu’elle  ne  blelïè 
cas ,  éc  en  élevant  l’extrémité  B  du  lévrier  ,  oni 
réleve  peu-à-peu  l’os  déprimé.  Vers  l’autre  extrè- 
cjité  du  lévrier,  il  y  a  une  jointure  C  pour  don¬ 
ner  à  la  platine  le  dégré  d’inclinaifon  que  le  be- 
foin  &  la  convexité  de  la  tête  demandent.  La  pla¬ 
tine  peut  auffi  être  hauffée  ou  baiflfée  à  volonté 
au  moyen  de  l’écrou  E.  Nous  avons  encore  un 
nouvel  élévatoire  inventé  par  M.  Petit ,  &  det 
tiné  aux  mêmes  ufages  ,  dont  on  trouve  la  défi, 
cription  &  la  figure  dans  les  Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  Royale  (a).  Comme  il  peut ,  en  certains 
cas ,  avoir  fon  utilité ,  je  l’ai  fait  graver  dans  la 
planche  p:XIX. 

XXX  I. 

Mais  11  la  portion  d’os  déprimée ,  ayant  perdu  Manîètë 
toute  continuité  avec  les  pièces  voifines , 
profondément  enfoncée  ,  qu’on  ne  puiiïè  ni  la  re-  d’os^'fra^- 
lever,  ni  l’extraire  par  aucun  des  moyens  donf^^^» 
nous  venons  de  parler ,  il  pardît  indifpenfable 
d’appliquer  le  trépan  fur  la  partie  faine  du  crâne , 
tout  auprès  de  l’enfoncement  5  on  coupe  enfuite 
avec  une  petite  feie  bien  fine  (  fig.  9.  J  la  portion 
d’os  comprife  entre  le  trou  qu’on  vient  de  faire 
^  la  pièce  déprimée ,  en  ufant  de  tous  les  ména- 
gemens  requis  en  pareil  cas ,  après  quoi  on  acheva 
de  l’emporter  avec  le  cifeau  repréfenté  fig.  10.  & 

3vec  le  maillet  de  plomb  fig.  i  i.  ou  fimplement 
2^ec  le  couteau  lenticulaire  ^  fi  elle  eït  fort  mince» 

"  la  faveur  de  cette  ouverture  ,  on  peut  relever 
ou  enlever  l’os  déprimé  ,  &  évacuer  commodé- 
tteut  le  fang  épanché.  Mais  il  n’arriye  pas  fouvent 
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qu’on  foit  obligé  d’avoir  recours  à  cette  laborf  rf 
manoeuvre  ^  il  fe  préfente  cependant  des  rf 
la  rendent  nécelïàireé  ^ 


XXXII. 
Lorfqu’on  a  relevé  les  os  du  crâne , 


à  pSr  , .  a  reieve  les  os  au  crâne,  on  doit 

pour  empê-  Dien  prendre  garde  qu’ils  ne  fe  dépriment  dere- 
cher  que  la  chef.  Pour  cet  effet  on  placera  toujours  la  têtA 
îeTevéefe  dé!  bleffé  de  façon  qu’elle  appuyé  fur  le  côtéfein 
prime denou-  tandis  que  la  partie  malade  portera  en  l’air* 

peut  d’ailleurs  ,  fi  on  le  juge  néceffaire ,  fortifier 
cette  partie ,  &  prévenir  un  nouvel  enfoncement 
en  y  appliquant  une  lame  de  laiton  ,  de  cuivre’ 
'  de  fer ,  ou  de  tout  autre  métal  ^  &  du  refte ,  oa 
traitera  la  plaie  conformément  aux  régies  que  nous 
avons  établies  ci-defTus. 


XXXIII. 


De  la  conduite  qu^on  doit  tenir  pour  retirer  le  fang 
épanché  fous  le  crâne. 


'Accidensde  Dans  toutes  les  efpèces  de  lézions  du  crâne, 
afenTdu  fâng  ^  été  parlé  jufqu’ici ,  fçavoir  les  contufîons, 

dans  le  cer- les  fiflures  ,  les  dêprelEons  &  les  fraâ:ures,ilar- 
^■eau,  fouvent  que  certaines  vénules ,  ou  artè« 


rioles,  qui  parcourent  les  membraries  du  cerveau 
viennent  à  fe  rompre  ;  G  le  fang  qu’elles  laiffent 
échapper  efl:  dans  une  quantité  un  peu  confîdéra- 
ble  ,  il  comprime  fortement  cet  organe,  ce  qm 
en  fufpend  les  fondions  ,  &  de-là  s’enfuivent  or¬ 
dinairement  de  violentes  douleurs  de  tête, 
trouble  dans  les  fens  ,  &  beaucoup  d’autres  acci* 
dçns  qui  ont  été  fouvent  indiqués  ^  accidens  q“i 
font  périr  le  malade  G  l’on  ne  fe  hâte  de  doa^ 
dffiie  au  fang  épanché.  Quand  celui-ci  eft  en  nioifi* 

l^e  quantité ,  il  ne  iaiflè  pas  encore  de  fe  cortoü^ 


Æia'C  Sculpsit , 


DES  PL'AJE^  DE  LA.TETEé 
&  de  porter  enfin  la  pourriture  dans  les 
méninges ,  &  le  cerveau  ^  d’où  réfultent  commu¬ 
nément  des  inflammations  très-violentes  dans  ces 
parties,  l’altération  des  fens ,  le  délire ,  des  ulcè¬ 
res  ,  &  une  foule  d’autres  fymptômes  ^  la  mort 
eft  plus  ou  moins  prompte  felori  la  nature  du 
mal,  &  celle  de  la  caufe  qui  y  donne  lieu.  Au 
furplus ,  tout,  ce  que  nous  venons  de  dire  arrive 
exaâement  de  même  ,  lorfqu’à  l’occafion  d’une 
contufîon  ,' d’un  coup,  d’une  chûte,  il  s’efl;  ou¬ 
vert  intérieurement  quelqué  veine ,  ou  quelque  ar¬ 
tère  ,  bien  que  les  os  du  crâne  ayent  entièrement 
confervé  leur  intégrité. 

-  XXXIV. 

Le  fang  que.,  laiflènt  échapper  les  vaifleaux 
rompus ,  fe  répand  entre  le  crâne  &  la  dure  me- 
rej  entre  Gelie-ci  &  la  pie  mere  5  entre  la  pie 
mere  &  le  cerveau  5  ou  enfin  dans  les  ventricules 
mêmes  dè  ce  dernier.  Dans  tous  ces  cas  ,  les  ac- 
cidens  font  toujours  fort  graves  &  très-dangereux , 
mais  ils  le  font  d’autant  plus  que  le  fang  épanché 
eftplus  abondant ,  &  caché  plus,  profondément. 

XXXV.  .  . 

Il  eft  fouvent  très-difficile  de  reconnoitre  s’il  y  Ses  %ne$^ 
a  du  fang  répandu  dans  le  crâne  ,  &  l’on  ne  peut 
guere  le  conjeâurer  un  peu  que  par  la  violence 
des  aècidens  ,  comme  ,  par  exemple  ,  fi  le  bleflé 
^It  tombé  du  coup  prefque  fans  mouvement ,  fans 
Sentiment ,  &  fans  connoiflàncé  ^  s’il  a  rendu  du 
“ug  par  la  bouche  ,  les  yeux  ,  les  oreilles ,  ou  le 
•  fi  leg  yeux  font  rouges  &  tuméfiés  ;  fi  lé  . 
'^omifïèment  furvient,  &c.  Et  quoique  ces  différent 
^cidens  paroifTent  fe  diffiper  infenfiblement ,.  & 

^  malades  revenir  à  eux  ,  il  n’eft  pas  rare  qu’ü 

Tom.  I.  -  "  -  T  ■  " 
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kur  refte  une  grande  péfanteur  de  tête ,  de 
piflèment ,  des  vertiges  ,  des  éblouiflèmens ,  des 
fpafmes  ,  &  d’autres  fymptômes  de  ce  genre. 
Mais  fi  l’épanchement  eft  fort  confidérable  & 
èompime  le  cervelet,  les  bleffés  périflènt  pour 
Fordinaire  dans  le  moment.  S’il  eil  moins  grand 
&  qu’il  n’ak  pas  fi>n  fiége  dans  te  cervelet ,  la 
■Éiort  n’eft  pas  auffi  prompte  ,  mais  on  éprouve  les 
âccidens  dont  nous  venons  dè  parler.  Ces  aceidens 
ne  fe  déclarent  alors  quelquefois  que  lentement, 
&  ils  enlevent  inopinément ,  &  contre  toute  ef- 
pérance,  bien  des  bleffés  ,qui  ne  paroiffoient  l’être 
que  fort  légèrement  {a ).  Les  Chirurgiens  doivent 
donc  bien  fe  donner  de  garde  ,  dans  tous  les 
coups  violens  portés  à  la  tête ,  de  quelque  ma¬ 
nière  que  cela  arrive ,  de  regarder  le  danger  com¬ 
me  peu  confidérable  ,  de  peur  que  par  leur  négli¬ 
gence  ,  ils  ne  deviennent  la  caufe  de  la  perte  des 
bleffés.  Au  refte  ,  toutes  les  fois  qu’à  la  fuite  de 
pareils  coups ,  il  furvient  des  aceidens  graves  ,oa 
doit  toujours  foupçonner  un  épanchement  de 
fang  dans  le  cerveau  ,  ou  le  cervelet ,  qu’il  y  ait 
Ou  non  plaie- aux  tégumens ,  &  apporter  en 
eonféquence  tous  fes  foins  à  ces  fortes  de 
bleffures. 

.  XXXVI. 

Comment  on  '  Lorfqffaprès  un  coup  violent  à  la  tête ,  on  ne 
Bohre'^où°ré-  ttouve  ni  plaie  aux  tégumens ,  ni  fraâures  ,  ni  fi  - 
panchement  fures  ,  OU  contre-fîffùres  au  crâne ,  &  que  cepen- 
clant  le  malade  à  perdu  connoiffanee,  il  eft  extre* 
point  de  lé-  mement  difficile  de  juger  où  l’épanchement  peu 
zion  extérieu-  skclairer  ,  autant  qu’on  le  peut. 


(<î)  Voyez  Marcheti  ,  obif.  14.  &  15.  Rouhault  tr.  dcî 
pi.  de  tête  ,  c^.  XL  pag.  82. 


DES  Plaies  DE  LA  Tete,  289 
fur  un  point  de  cette  importance  ,  voici  la  con¬ 
duite  qu’on  doit  tenir.  1°.  On  rafera  toute  la  tête , 
^Fon  cherchera  enfuite  très-foigneufement ,  des 
yeux  &  des  doigts ,  quelle  eft  la  partie  de  la  tête 
qui  eft  bleffée.  S’il  fe  trouve  un  endroit  plus  mou  , 
plus  tuméfié,  &  rouge ,  parle  fang  placé  deffous, 
il  y  a  tout  lieu  de  croire ,  comme  nous  l’avons  dé¬ 
jà  dit  plus  haut ,  que  c’eft  là  où  l’épanchement  ré- 
fide.  I!  eft  bon  quelquefois  de  prendre  des  infor¬ 
mations  des  perfonnes  qui  ont  été  préfentes  à  la 
blefîùre  j  elles  peuvent  fouvent  nous  apprendre 
quel  eft  l’endroit  de  la  tête  qui  a  été  frappé.  Si 
cesjnoyens  ne  réuffilïènt  pas ,  il  faut  2°.  recouvrir 
toute  la  tête  ,  dont  on  a  enlevé  les  cheveux  avec 
le  rafoir  ,  d’un  grand  emplâtre  emollient ,  tel  que 
celui  du  melilot,  ou  autre  femblaBle ,  qu’on  y  ap¬ 
pliqué  chaudement  ^  on  place  encore  par-defïüs 
des  fachets  chauds  &  réfolutifs  ^  &  lorfqu’on  a 
laiffé  cela  fur  la  tête  pendabt  quelques  heures  ,, 
très-fouvent  une  certaine  rougeur ,  ouunë  turaeuc 
accompagnée  de  mollelTe  défignènt  clairement  lo 
lieu  de  la  lézion.  3°.  Les  hleffés quoique  couchés 
fans  connoilïànce ,  le  défignënt  quelquefois  eux 
mêmes  en  y  portant  h  inain  de  tems  en  temss 
4°-  Si  l’un  des  côtés  du  corps  tombe  en  paralyfie, 
c’eft  une  preuve  que  l’épânchément  fe  trouve  dans 
I3  partie  de  la  tête  oppofée  au  coup  ,  quoique  le 
peuple  penfe  le  contraire  (a).  S’il  y  a  plaie  aux  té- 
gumens,  mais  qu’elle  ne  foit  pas  afléz  grande  , 
Oû  la  dilatera  autant  qu’il  faut ,  pour  mettre  à 
découvert  la  contufîon ,  la  fiiïùr^  l’enfoncernent , 
la  fraôure  du  crâne , 


('î)  Voyez  Moro-agni,  adseriar.  anatom.  VL  &  differî, 
c  refonitu ,  argentorati  ann.  if  22  édita  ,  pag.  23.  JHou^ 
ch.  XI.  p. 


De.  quelle 
façon  on  doit 
fs  comporter 
lorfju’on  a 
découvert 
l’endroit  du 
crâne  qui  eft 
lezé. 


Pàr  quels 
îîioyens  on 
peut  parve¬ 
nir  à  réfou¬ 
dre  îefang 
épanchée 
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Lorfqu’on  a  trouvé  ,  par  les  difFérens  moyets. 
qui  viennent  d’être  détaillés ,  l’endroit  du  crâne 
qui  a  foufFert  la  lézion  ,  la  première,  &  la  pi^ 
importante  indication  qu’on  ait  a  remplir  ,  eft  de 
réfoudre ,  ou  d’évacuer  au  plutôt  le  fang  épanché 
pour  arracher  lë  bleffé  au  fort  funefte  qui  le 
ménace  5  &  la  fécondé  eft  de  remédier  àdadézioa 
même  de  l’os.  On  remet  les  fquilles  en  place ,  fi 
elles  tiennent  encore ,  &  on  les  enleve  ,«fî.ellesfont 
entièrement  détachées.  Quant  à- la,  première  indi¬ 
cation,  bien  des  Chirurgiens  recourentd’abord  au 
trépan  ,  lorfque  la  lézion  du  crâne  eft  fort  confi- 
dérable ou  qu’il  y  a  de  mauvais  fymptômes. 
-Mais  comme  cette  opération  eft  difficile  &  dange- 
reufe  (a)  ,  &  que  beaucoup  de  bleffés  gpèrilTent 
fans' elle  (h),  on  ne  doit  j,amais  s’y  déterminer 
fans;.urie  urgente  néceffité.  On.  commencera  donc 
tpujft.urs  par  e^yer  s’il  ne  feroit  pas  poffible  de 
diffiper  l’épanchement &  les  fymptômes  qui 
€n,ft)nt  la  fuite ,  par  la  faignée  les.  remèdes 
attériiians  &  réfolutifs» 

"  XXX¥IIÎi 

Il  faut  donc  ,  dans  tous  les  cas  où  Ponlbup- 
Gonne  un  épanchement,  faigner  d’abord  le  malade 
auffi  copieufement-  que^  fes  forces  peuvent  le  pet 

mettre^  on;  affoiblit  par-là  très-confîdérablement 
l’aâioif  des  veines  &  des  artères ,  enfôrtë  qu  e  es 

cefîènt  de  verfer  du  ffing  dans  le  cerveau.  2  •  f 
k  purgera  avec  un  cathartique  convenable  ,  na^is 

(a)  Vid.  Eohnnü  ài^ext..  és\trepanationis  dîfficuhan^^ 

(è)  Comme  Paré  Ta  remarque  üv.  IX.  ch.  XIV.  ®  ' 
me  qiCHildanus  cent.  V.  èhf.  8-.  Magatus ,  cap.  n* 

12..  Si.  plufîeurs.  autres». 
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us  peu  fort,  afin  de  détourner  de  la  tête.,  les  hu¬ 
meurs  qui  s’y -portent;  en  trop  grande  quantité  yü 
ce  fera  même  point  mal  de  féconder  l’effet  de  la 
purgation ,  par  des  clyfières  .âcres  &  irritans.  3°. 
On  tiendra  affidument  fur  la  tête  l’emplâtre  de 
betoine,  &  les  fachets  aromatiques  cuits  dans  le 
vin.  4®.  On  mettra  de.tems  en.tems  fous  le  nez  du 
blefle  quelque  fèl  fpiritueux  &  volatil ,  tel  que  l’ef- 
prit  de  fel  ammoniac ,  ou  l’efprit  deÆorne  de  cerf, 
pour  tâcher  de  le  retirer  de  Î’àfïbupifîèment:  dans 
lequel  il  efi:  plongé  (  fur-tout  lorfque  la  frayeur 
dont  il  a  été  faifî  l’a  laiffé  fans  connoiffance  )  & 
pour  favorifer  la  réfolution  du  fang  épanché  ,  & 
épaiflL  5.°.  Il  eft  très-utile  de  donner  abondam¬ 
ment  &  .chaudement  au  malade  du  fhê,  ou  une 
décoâion  de  betoine  ,  de  fauge  ,  de  romarin  ,  de 
fieurs  de  lavande  ,  de  fafïàfras ,  &c.'&  de  tenis,en 
tems  des  effences  ,  des  mixtures  ,  ou  des  poudres 
réfolutiyes^  toutes  chofes  qui  délayent ,  &  atté¬ 
nuent  puif^mment  le  fang.  (af)  '  ' 

XXXIX. 

Si  les  remèdes  que  nous  venons  de  propofé^ 
ne  rempliffent  pas  d’abord  l’effet  qu’on  en  attend, 
on  ne  4pit  .pas  pour  cela  y  renoncer ,  mais  y  reve¬ 
nir  encore  à  plufîeurs  reprifes  ,  &  les  continuer 
pendant  un  certain  tems  ;  on  en  ufera  de  même  , 
a  plus  forte  raifon  ,  iorfqu’ils  auront  commencé  à 
diminuer  les  accideiis.  Quoique  les  faignées  frq- 
Îiiemnîent  répétées  ,  la  purgation,  &  le  refle  du 
^i^itement  que  nous  venons  de  preferire  ,  répu¬ 
gnent  à  la  plupart  de  nos  Chirurgiens ,  il  eâ  pref- 


Rouhaidt  ,  dans  ibn  traité  des  finies  de  la  tête 
v|>ag,  ^  rejette  les  remèdes  internes  ,  mais  mal  à 
Propos ,  puifqu’oji  pfiutnn  retinerhe  grands  avantages. 

Tüi 


Utilité  des 
faignées  ,  & 
des  purga¬ 
tions  répé¬ 
tées  pour/a- 
tisfaire  à  cet¬ 
te  indkaûoà^ 
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que  incroyable  combien  il  eft  efficace  pour  *ré. 
foudre  le  fang  épanché  ,  &  le  faire  rentrer  dans 
les  vaiffeaux.  Lors  donc  qu’après  le  premier  ufage 
^  de  ces  remèdes  ,  les  malades  commencent  de  fe 
trouver  un  peu  mieux  ,  on  ne  lailTera  pas  de  les 
faigner  encore  pour  la  fécondé ,  ou  la  troifîème 
fois ,  félon  l’exigence  des  cas  ,  particulièrement  fî 
îe  fujet  eft  jeune  &  vigoureux,  en  continuant  tou- 
jours  les  autres  remèdes  ,  tant  intérieurs  qu’exté¬ 
rieurs  ,  qui  ont  été  recommandés  ci-deffus ,  juf- 
qu’à  ce  que  tous  les  accidens  ayent  entièrement 
difparu. 

XL. 

tfe  tripan  Lorfque  ces  dîfférens  moyens  n’ont  pû  rétablit 
eft  quelque-  le  blefîë  ,  c’eft-à-dire  que  les  accidens ,  loin  de  di‘ 
partie  ,  prennent  toujours 
de  nouvelles  forces ,  il  ne  refte  plus  d’autre  ref- 
fource  que  d’appliquer  le  trépan  avec  circonf- 
peârion  aux  environs  de  la  lézion  du  crâne,  pour 
délivrer  au  plutôt  l’intérieur  de  la  tête  du  fang  qui 
s’y  trouve  famaffé.  Si  le  fang  ,  ou  du  pus ,  étoient 
fous  la  dure  ou  la  pie  merê ,  on  ne  doit  pas  hé- 
liter  d’ouvrir  hardiment  ces  membranes  (nj,puif- 
que  c’eft-là  F  unique  moyen  d’évacuer  ces  liquides; 
après  cela  ,  on  déterge  &  on  confolide  la  plaie. 
-Lorfqu’on  ne  peut  pas  découvrir  avec  certitude  la 
partie  du  crâne  qui  eft  iézée  ,  &  que  néanmoins 
la  violence  des  fymptômes  perfifte ,  ou  augmente , 
il  faut  multiplier  les  couronnes  de  trépan ,  jufqu’à 
ce  qp’on  ait  trouvé  fendroit  de  l’épanchement. 


(û)  C’eft  ce  qu’a  fait  heureuferaent  Gîandorp,  obi. 
IV.  Élancard ,  ob/I  med.  phyH  cent.  I.  obf.  27. 

Zoi.  med.  A.  L  obH  4.  &  l’on  prouve  dans  le  ir*  to®- 
des  Mera.  de  l’Ac.  de  Chirurg.  pag.  310.  que  le  cerveSi 
même  peur  foutenir  ces  incifîons  fans  accidens. 


F  LAI  ES  PE  LA  T  ETE.  293 
Pavoae  que  Çe:tte  tentative  ne  réuffitpas  toitjours  , 

aiais  il  vaut  mieux ,  félon  Cçlfe  «Sc  iaraifon,  errï- 

olover  un  remède  douteux ,  que  de  n’en  faire  au¬ 
cun.  "Quant  à  la  manière  de  procéder  à  l’applica¬ 
tion  du  trépan ,  &  à  la  méthode  à  fuivre,  pour  fer¬ 
mer  enfuite  l’ouvertitre  qui  refte  au  crâne ,  c’-efi: 
ce  que  nous  aurons  foin  de  détailler  dans  la  fécon¬ 
dé  partie  de  cet  ouvrage ,  où  nous  traiterons  des 
opérations  en  particulier. 

XL  h 

deux  qui  fouhaiteront  vcsir  divers  exemples  de  Au-” 
hlelfures  très-graves  à  la  tête ,  &  les  difFérens  mo-  teurs  qui  ont 
yens  que  les  plus  grands  maîtrçs  iont  mis  en  ceu-  pj^îes^ds  lè¬ 
vre  dans  ees  occaiions ,  doivent  ponfulter  princi-  te. 
palementHfppocraîe  (a) ,  Cel/e^  Serenger  de  Carpi^ 
fur  les  fraâures  du  crâne  ,  Arcœus  ^  fur  les  plaies 
de  tête,  Scultet  dans  fes  oblervations  (  1-23.), 

Hildanus.(b ),  Tulpius  ( c),  Schnliius  (d ),Belojie  (e)., 

Woytiüs ,  Walther  beaucoup  d’autres  * 

mais  particüiièrernenî  les  plus  modernes  ,  tels 
que  Roühault  (g)  &  M.  Ledran  ,  dans  fes  ob- 
fervations. 


(a)  De  capitis  vulneribus  cum  Ayantii  Sc  Pawii  corp.- 
mentariis. 

(b)  In  obferv,  var. 

(c)  Obf.  lib.  1.  cap.  XIV. 

.C'i)  In  libeilo  ,  de  capîte  Isjo. 

(®)  Dans  fon  Chirurgien  d’Hâpitaî. 

(/)  De  capitis  vulneribus. 

Q)  Traité  des  gkies  de  tête,,  in  T^irin.,  1720. 
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CHAPITRE  XV, 


Des  contufions  &  des  Plaies  contufes. 


\ 


I. 


Ce  que  c’efi; 
que  contu- 
Ébh- 


ON  entend  communément  parie  mot  de  coa- 
tufîon  ,  toute  lézion  du  corps  humain ,  qyj 
efl:  l’effet  d’un  inftru'ment  mouffe ,  ou  obtus  5  & 
comme  cette  efpèce  de  lézion  fuppofe  prefque 
toujours  la  collifion  ^  &  la  rupture  d’une  infinité 
de  veinules ,  d*artèrioles  &  de  fiferjlles ,  en  con- 
fidérant  la  chofe  de  près ,  la  contufîon  n’ eft  pref¬ 
que  autre  chofe  qu’un  amas  innombrable  de  très- 
petites  plaies.  Les  Grecs  l’ont  donc  appellée  fort 
à  propos  du  nom  à'Echimofe ,  &  Celfc^  vulnus  œl- 
iijhm  lib.  V.cap.  26, 


IL 


efpè*  établir  différentes  cîaffes  de  contufions 

tfes,  ainfi  :  i^.  il  y  en  a  de  /impies,  qui  n’intéreffènt 

que  les  parties  molles  externes  ,  de  compofées , 
qui  intéreflènt  en  même  tems  les  parties  internes , 
ou  les  os.  2®.  II  y  en  a  de  légères  ^  de  graves ,  de 
très-dangereufes  ,  qui  fouvent  même  tuent  fubite- 
'  ment  le  blelïë ,  ce  qui  dépend  de  la  diveriité  des 

caufes  qui  donnent  lieu  aux  contufions  ,  'Ôi  de  la 
nature  des  parties  contufes.  3°,  Enfin  ,  il  eft  des 
contufions,  ce  qui  peut  furprendre  ,  qui  font  pé¬ 
rir  bleffé  ,  ou  qui  mettent  du  moins  fa  vie  en 
très-grand  danger  ,  fans  que  les  parties  extérieu¬ 
res  foient  endommagées  ,  ce  qui  vient  de  ce  que 
les  parties  internes  ont  été  vicdemment  affeélées 
&  même  rompues.  En  effèt ,  dès  long-tems  l’ex¬ 
périence  a  appris  qu’une  baie  morte  ,  &  d’autres 
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corps  obtus ,  en  venant  frapper  contre  la  tête  ,  la 
oitrine,  ou  le  bas  ventre  -,  un  coup  de  bâton ,  ou 
^me  iîmplement  de  la  main  fur  quelqu’une  de 
ces  parties ,  ont  fait  des  bleffures  très-dangereufes, 

&caVé  même  en  certain  cas  une  mort  très-promp¬ 
te  fans  qu’il  paroiflë  aucun  veftige  du  mal 
à  l’extérieur  ,  ou  du  moins  que  des  vertiges  très- 

Quant  aux  caufes  des  contufîons ,  elles  dépen-  ““f®* 
dent  ordinairement  des  coups ,  des  chûtes  ,  des  îen/iiei"" 
chocs ,  &  généralement  de  l’aâion  violente  de 
tous  les  inrtrumens  obtus ,  ^  contondans  rtir  le 
corps ,  comme  bâtons ,  triques  &c.  des  pierres 
lancées  avec  force  ,  des  boulets  qui  font  fur  letm 
fin,  des  baies  mortes.  2°.  Les  contufîons  ont  lieu, 
pareillement  fi  on  heurte  ,  ou  fi  on  fê  laiflè  tom¬ 
ber  rudement  fur  une  pierre  ,  ou  fur  tel  autre 
corps  dur.  3°.  Enfin  elles  font  inévitables  toutes 
les  fois  que  quelques  parties  fe  trouvent  ferrées  , 
ou  comprimées  entre  deux  portes ,  une  preflè , 
une  poulie ,  les  roues  d’un  moulin ,  d’une  voiture  , 

&c.  car  dans  ces  occafîons  ,  ou  les  veines  &  les 
arteres  fouffrent  une  rupture  complette  ,oule  fang 
du  moins  en  ert  violemment  exprimé. 

IV. 

La  contufîon  ne  peut  avoir  roinpu  des  veines ,  Acâdens  de 
des  artères  dans  une  partie ,  qu’elles  ne  laiflènt  àans°iespn^ 
^cnapper  du-fang  &  d’autres  liqueurs ,  &  qu’il  ne  ties  moUes. 
^^lenne  ,  en  conféquence ,  des  obrtruélions ,  des 
corruptions,  des  inflammations  ,  des  ulcères,  la 
S^agrene ,  &  félon  l’efpèce  de  la  caufe  contondan- 


Bohn.  de  vulner.  léthal,  feâ.  I-  cap.  I.  pag. 
^  14*  idem  de  ofiic.  med.  dupl.  iib.  IL  cap.  IV. 
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te ,  &  la  nature  de  la  partie  contufe ,  une  gra* 
quantité  d’autres  accidens ,  &  la  mort  même.  D 
les  contulîons  e^érieures ,  fi  les  tégumens  ontc^ 
fervé  leur  intégrité,  le  fang  qui  s’arrête  fou^îà 
peau  &  s’y  coagule,  produit  une  tumeur  avec 
echimofe  ,  ou  ,  ce  qui  revient  au  même  ,  il  rend 
la  peau  rouge ,  livide ,  ou  noire ,  &  de  là  réfukent 
communément  des  accidens  très-graves  -,  ^  s’il  fe 
trouve  des  os  dans  le  voifînage ,  la  carie ,  ou  des 
fradureso 

V. 

Pansles  os,  Lorfque  la  contufîon  a  porté  jufqu’aux  os,  i®. 

la  lézion  que  le  périofte  a  foufFert  donne  lieu  à  la 
plupart  des  accidens  que  nous  avons  dit  être  une 
fuite  de  celle  du  péricrâne.  Mais ,  2°.  fi  les  os  font 
en  même  tems  contus  &  fraâurés ,  on  comprend 
aifément  qu’il  doit  en  réfulter  les  mêmes  maux  qui 
fuivent  les  autres  fraâures  ;  &  ces  maux  feront 
d’autant  plus  grands ,  que  la  caufe  contondante 
aura  agi  avec  plus  de  force ,  aufli  voitmn  que  les 
contulîons  faites  par  des  armes  à  feu  font  ordinal- 
reraenrles  plus  violentes  de  toutes.  Si  donc  elles  ar¬ 
rivent  à  la  tête  ,  à  la  poitrine  ,  ou  au  bas  ventre , 
il  s’en  enfuivra  néceflairement  les  mêmes  fymptô- 
mes ,  que  ceux  qui  ont  été  expofés  dans  les  cha¬ 
pitres  précédens.  30.  Enfin  ,  fi  la  contulion  s’eft 
fait  fentir  jufques  dans  la  moëlle  des  os,  qu’hy 
ait  fraâure  ,  ou  non  ,  elle  aura  ordinairement 
les  fuites  les  plus  facheufes  -,  car  le  fang  qui  s  e- 
cfiappe  des  vailïèaux  rompus  de  la  moeUe  dans  le 
canal  médullaire  ,  ne  pouvant  que  très-difficile¬ 
ment  en  être  retiré  ,  fe  corrompt  infenfîbleraent , 
produit  la  gangrène  &  le  fphacéle  ;  ou  venant 
à  corroder  l’os ,  il  donne  lieu  à  la  carie,  à  des 
cères,  ou  à  des  fiftules  du  plus  mauvais 
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mii  ne  laiflent  ordinairement  d’autres  reflbur- 
que  l’amputation  du  membre.  La  moëlle  des 
os  en.  pai^eil  cas ,  eft  à-peu-près  dans  le  même 
que  le  cerveau  ,  dans  les  plaies  de  tête  ,  qui 
afedent  le  crâne. 

V  L 

Les  fortes  contulîons  des  articles  font  ordinal-  Dans  les 
rpment  fuivies  de  violentes  douleurs,  de  grandes * 

reuicut  iu  7  O  ^  Jgg  parties 

inflammations  ,  de  convuUions ,  de  la  gangrené  ,  internes, 
du  ^hacele ,  de  carie  ,  &  de  la  roidéur  des  mem¬ 
bres;  &  l’on  peut  en  dire  autant  de  celles  oùplu- 
fieurs  mufcies  fe  trouvent  détruits.  La  contufîoa 
des  parties  internes  entraîne  un  grand  nombre 
d’accidens ,  plus  ou  moins  dangereux ,  fejon  la  ' 

partie  qui  a  été  contufe  ,  &  le  degré  de  la  lézion 
qu’elle  a  foufFert  5  tels  font  des  inflammations ,  des 
ruptures  des  vaiflfeaux  ,  des  hémorragies  ,  des 
flagaations,  des  pourritures ,  des  gangrènes  ,  des 
fuppurations ,  de  tiraillemens ,  &  la  mort,  qui  les 
fuit  fouvent  de  près.  Quand  la  tête  éprouve  une 
violente  contuflon  ,  communément  les  fens  s’obC- 
curciflènt  ,  chaque  membre  eft  faifî  de  fpafme  & 
é’une  tenfîon  tonique  ,  &  prefque  toujours  le 
Weffé  eft  très-proraptemeht  enlevé ,  comme  on  l’a 
vu  par  ce  que  nous  avons  dit  des  plaies  de  la  tête, 
la  poitrine  eft  violemment  meurtrie  ou  contufe, 
fl  furvient  une  difficulté  de  refpirer  ,  le  fangfort 
P3r  la  bouche  ,  on  tombe  quelquefois  en  défail- 
jfnce ,  les  poumons  s’enflamment  &  s’ulcèrent , 

^  ieplus  fouvent  on  périt  très-vîte ,  ou  il  refte  du 
INOUÏS  une  phthyCe  ,  qui  conduit  lentement  le  ma- 
2ae  au  tombeau.  Les  grandes  contulîons  du  ven- 
e  font  prefque  inévitablement  fuivies  de  vomit 
Pniens  de  fang ,  d’inflammations ,  de  gangrène  , 
s  fuppuration  des  vifcères  ,  &  finalement  de  la. 
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mort,  lorfque  ce  font  les  parties  les  plus  mh] 
qui  ont  été  contufes.  S’il  arrive  que  quelque  par2 
intérieure  ,  mais  fur-tout  une  veine,  ou  une  artère 
confidérables,  viennent  à  fe  rompre  par  la  violet 
ce  de  la  contufîon,  on  ne  doit  pas  être  furpns 
que  les  bleffés  périffent  prefque  fur  le  champ 
quoiqu’il  n’y  ait  point  de  plaie  à  l’extérieur  (a)  ■ 
enfin  fi  l’œil  eft  grièvement  meurtri  ou  contus  il 
en  réfulte  ordinairenment  iies  tumeurs  ,  &  des 
inflammations  très- graves,  tk  même  la  perte  to¬ 
tale  de  l’organe. 

VII. 

On'reconnoît  les  contufîons  ,  1°.  à  -la  fimpîe 
yûe ,  lorfqu’elles  font  extérieures.  La  partie  fe  tu¬ 
méfie,  &  change  de  couleur  j  elle  efl;  d’abord  rou- 
ge  ou  noire,  &  enfuite  prenant  d’autres  nuances, 
elle  devient  fucceflîvement  livide  ,  jaune,  verte, 
êz  bientôt  après  noire  encore.  Ces  couleurs  néan¬ 
moins  s’évanpuiffènt  enfin  d’elles -mêmes  ,  à 
moins  que  la  contufion  n’ait  été  extrêmement  for¬ 
te.  2°.  Si  les  parties  contufes  ne  font  pas  foumifes 
à  la  vûe ,  on  fait  ufage  du  taâ  5  la  tuméfaâion  de 
la  partie  ,  fa  mollefe  ,  la  fluçiuaîion  du  lang 
qui  s’y  trouve  intérieurement  répandu,  ne  per- 


(a)  C’eft  ainfi  ,  par  exemple  ,  qu’en  1726 ,  dans  un 
village  voîfin  à’HelmJîad  ,  tin  enfant  ayant  été  frappe 
avec  un  très-petit  bâton  ,  mais  un  peu  fort  ,  mounic 
quelques  jours  après.  L’ayant  ouvert ,  on  trouva  les  vu- 
cères  du  bas  ventre  grièvement  contus  &  dilaceres. 
J’ouvris  après  cela  un  autre  enfant ,  dont  le  foie  fe  ^ou- 
va  entièrement  rompu  par  le  milieu  ,  àia  fuite  d  une 
violence  extérieure ,  quoiqu’il  n’y  eût  pas  la  raoinare 
lézion  au  dehors.  Voyez  Bohn  à  l’endroit  cité.  En  173*; 
un  cheval  ayant  marché  fur  le  corps  d’un  enfant , 
rompit  la  ratte,  8t  toute  la  cavité  du  ventre  fe  trouva 
jpisine  de  fang. 
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j^ent  pas  de  douter  de  la  contufioii.  ^».  On  doit 
^  lainême  chofe  de  la  douleur,  &  de  la  roideuE 
wembrei  40.;  Enfin ,  la  matière  &  la  forme  de 
Finftranient ,  &  là  violence  plus  ou  moins  grande 
avec  laquelle  il  a  agi ,  fourniflènt  encore  des  indi¬ 
ces  affez  clairs  de  la  contufion.  Si  ce  font  les  par¬ 
ties  iotéiieures  qui  ont  été  contufes  ,  on  en  juge 
par  la  confîdération  du  lieu  fur  lequel  la  caufe  a 
porté fon  adion,  &  plus  encore  par  les  accidens 
qui  furviennent ,  c’eft- à-dire  par  le  trouble  ,,  ou  . 
l’abolition  totale  des  fonâions  qui  font  propres  à 
chacune  de  ces.  parties.  Si  la  contufion  eft  accom¬ 
pagnée  de  fraâure  ,  la  vûe  ,  le  taâ ,  &  l’ouie  , 
font  autantde  moyens  qui  nous  en  inftruifenfe 

viir. 

Pour  ce  qui  Goncèrne  le  prognoftic  des  00»^  ï-eprogno# 
fitMts ,  ou  le  jugement  qu’on  doit  porter  fur  l’évé- 
nement  dont  elles  font  fuivies  ,  on  peut  déjà  l’in¬ 
férer  ,  en  grande  partie ,  de  ce  que  nous  venons 
d’expofer  de  la  nature  du  mal ,  &  des  fymptômes 
auxquels  il  donne  Heu.  Cependant’ il  ne  fera  pas 
hors  de  propos  d’ajouter  ici  une  ou  deux  réglés  ; 
de  prognoftic.  '  Les  contüfîons  légères  &  peu 
confîdérables  ,  n’ont  que  peu ,  ou  point  de  dan¬ 
ger  j  elles,  rendent  feulement  la  peau  noire  &  livî- 
je  )  encore  cette  légère  difformité  n’eft-elle  pas 
de  longue  durée  ,  puifqu’en  bien  peu  de  tems ,  le 
j3ng  répandu  fous  la  peau  fe.  difiSpe  comme 
de  lui-même.  Mais'fî  une  contufion  plus  violente 
3  donné}  lieu  à  un  amas  de  fang  plus  confidérable 
dans  les  chairs ,  il  peut  réfulter  de4à  des  inflam- 
toations ,  des  abfeès ,  la  gangrène ,  &  le  fpha- 
contufion  des  parties  internes  eft  prefque 
toujours  accompagnée,  du  plus  grand  danger  ,  ^ 
tttenacepius  ou  moins  prochainement  la  vie  fe'^ 


1 


Cure  des 
contufîons 
légères. 
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Ion  le  dégré  plus  ou  moins  fort  de  la  contufij 
&  félon  l’importance ,  auffi  bien  que  la  oéceffi^ 
plus  ou  moins  grande  dont  les  parties  contufesfont 
à  la  vie.  Car  lî  ces  fortes  de  , contufîons  ne  tuent 
pas  fubitement  le  malade  ,  elles  font  conftamment 
fuivies  d’inflammations  &  de  fuppurations  inter- 
îles ,  qui  ne  le  iaiflènt  pas  vivre  long-tems ,  ou  qiâ 
du  moins  le  conduifent  lentement  &  infenfîble- 
ment  au  tombeau.  Enfin  ,  les  defordres  qu’occa- 
fîonnent  les  contufîons  dans  les  os ,  mais  fur-tout 
dans  la  moëlle  ,  les  articulations  &  les  ligamens 
particulièrement  fi  elles  font  produites  par  désar¬ 
més  â  feu  ,  font  toujours  infinimentdangereuxj  & 
de  là  vient  que  les  fraéfures ,  ou  les  contufîons 
du  crâne  ,  de  l’épine  du  dos  ,  &  des  os  de  la  poi¬ 
trine  ,  font  fî  fouvent  mortelles  ,  à  caufe  du  voi- 
finage  du  cerveau ,  du  cœur ,  &  des  poumons , 
ainfî  que  nous  l’avons  déjà  remarqué ,  de  prouvé 
ci-tievant  plus  au  long. 

J  IX. 

Dans  le  traitement  des  contufîons  j  on  doit  tou¬ 
jours  avoir  ces  deux  chofes  en  vûe  :  première¬ 
ment  ,  de  difeuter  &  réfoudre  le  fang  extravafe 
i&  épâifli ,  &  en  fécond  lieu,  de  prévenir  fur-tout 
la  fuppuration  &  la  gangrène.  Si  la  contufîoneft  lé¬ 
gère  ,  on  la  guérit  fans  peine  par  différens  moyens. 
Suppofons  ,  par  éxemple  j  qu’à  la  fuite  d’une  chû- 
te,  il  fe  faflè  une boflè  au  front,  comme  il  arrive 
fi  fouvent  aux  enfans ,  on  fe  trouvera  fres-biend  y 
appliquer  une  comprefîè  trempée  dans  le  vin  chau  , 
i’efprit  de  vin  Ample  ,  ou  camphré  ,  l’eau  de  a 
reine  de  Hongrie  ,  ou  bien  encore  dans  un  melan- 
ge  d’eàu  froide  &  de  vinaigre  ,  auquel  on  peu 
ajouter  quelquefois  un  peu  de  fel ,  ^ 
nonvellera  de  t^ms  en  tems.  On  réuffit  aum  ’ 
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diffippeî^ces  bofîès  en  les  comprimant for-^ 
jjjent  avec  la  lame  d’un  couteau,  ou  avec  un 
^ ,  qu’on  fixe  fur  le  front.  Les  gens  du  peuple 
trouW  dans  l’urine  ,  récemment  rendue  &  en¬ 
core  chaude  ,  où  ils  trempent  des  comprefTes, 
mi’ils  appliquent  fur  la  partie  contufe  ,  un  fecours 
vil  mais  qui  n’eft  pas  fans  efficacité  ,  dans  les  cas 

dont  nous  parlons.  ^ 

Quand  la  eontufîon  eft  plus  confîdérable,  on 
bit  bouillir ,  énfemble  ,  ou  féparement ,  dans  le  veï”* 
vin  ou  dans  de  l’eau  falée  ,  des  plantes  difcuffives  . 

&  réfolutives ,  telles  que  le  fcordium ,  la  fabine  , 
&rabrotanum ,  &  on  les  applique ,  à  un  dégré  de 
chaleur  convenable ,  fur  la  partie  contufe  dans  des 
linges,  ou  des  fachets.  Le  favon  de  Venife ,  qu’on 
fait  bouillir  dans  le  vin  ,  ou  dilïbudre  dans  l’efprit 
de  vin ,  de  dorit  on  fomente  enfuite  la  partie  avec 
une  éponge ,  ou  un  morceau  d’étoffe  de  laine ,  ell 
un  excellent  remède  pour  réfoudre  le  fang  extra- 
vafé.  On  ne  doit  pas  oublier  non  plus  î’efprit  de 
froment ,  ou  de  vin ,  l’eau  de  chaux  à  laquelle  on 
mêle  de  l’efprit  de  vin  camphré.  Le  vinaigre  ly- 
j^rgirifé  ,  ou  dans  lequel  on  a  fait  bouillir  de  la 
frnience  de  carvi.  L’expérience  m’a  appris  que  cha¬ 
cun  de  ces  remèdes  eft  extrêmement  efficace  contre 
.  contufîons  ,  pourvu  qu’on  les  applique  tou¬ 
jours  chaudement ,  &  qu’on  en  renouvelle  fou¬ 
lent  l’application. 

XL 

Siia  contufîon  eft  d’abord  au  point  ,  qu’on  né  Des  très, 
puiflè  aucunement  fe  flatter  de  réfoudre  le  fang 
3gnant ,  à  caufe  de  fon  abondance,  &  qu’on  ait 
de  craindre  la  gangrène ,  on  ne  peut  fe  difpen- 
^défaire  fur  la  partie  de  nombreufes  &  pro- 
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.fondes  fcarifications ,  en  évitant  feulement  les  ' 
troncs  des  vaiffeaux.  Par  ce  moyen  on  ouvre 
à  la  fois  une  iffue  falutaire  au  fang  extravafé  & 
ifagnant ,  &  l’on  prévient  très-heureufement  les 
^accidens  extrêmement  graves  qu’un  tel  amas  de 
fang  feroit  capable  d’occafîonner  5  tels  que  ^ 
grandes  tumeurs,  des  inflammations ,  des  fuppurg. 
tiens ,  &  la  gangrène  ^  la  guèrifon  n’a  pas  enfuite 
de  peine  à  fe  faire ,  lorfqu’une  fois  la  partie  eft 
fuffiramment  dégorgée. 

XI  L 

Après  cela  ,  il  eft  néceflàire  de  fomenter  affidu- 
ment  le  membre  avec  des  remèdes  attenuans&dif- 
eufiifs  ,  ou  d’y  appliquer  des  fachets  remplis  des 
plantes  réfolutives  ,  dont  nous  avons  fait  plufieurs 
fois  mention  (  ch.  XIV.  §.  X.  ^ ,  &  qu’on  aura  fait 
convenablement  bouillir  dans  le  vin  ^  ou  bien , 

Prenez  de  la  racine  de  Bryoine ,  deux  ou  trois 
.  onces. 

■  feuilles  de  fabine  ,  de  feordium  ; 
d’abrotanum  , 
d’arbre  de  vie ,  ou 

d’abfinthe ,  de  chaqu’uné  deux  poignées. 

Coupez  tout  cela  bien  ménu  5  jettez  par-delTus 
eriviroh  deux  livres  de  vin ,  faites  bouillir  pendant 
un  quati  d’heure -,  ou  feulement  un  demi  quart  1 
ôt  ebulez  enfuite  à  travers  une  étoffe  de  laine,  bu- 
folvez  dans  cette  décoâion  ,  bien  chaude,  que^ 
ques  onces  de  favon  de  Vénifé,  ou  d’Efpague  » 
trempez  y  une  pièce  de  linge  en  plufieurs^  oou 

blés  ,- qu’on  appliquera  chaudement ,  après  1  avoif 

exprirnée ,  fur  la  partie ,  ayant  foin  de  la  renou* 
.veller  prefque  à  toutes  les  heures.  Mais  avant  d  e® 
ployer  ces  fomentations ,  on  fe  trouvera 
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üen  àe  frotter  fouvent  avec  des  linges  chauds  là 
peau  de  la  partie  contufe ,  afin  de  conferver  aü 
^2  fluidité,  ou  de  la  lui  rendre  lorfqu’iil’a  per¬ 
due  ce  qui  le  met  en  état  de  rentrer  dans  les  vei- 
pes  Jou  de  à  travers  les  pores  invifibles  dont 
toute  fhabitude  du  corps  efl:  percée ,  ou  enfin  de 
s’échapper  par  les  fcarificationsi  Si  l’on  manque 
de  vin  ,  on  peut  fe  fer^'ir  d’eau  communé  ^  où  l’on 
ajoutera  fur  la  fin  de  la  décoâion  j  une  petite 
quantité  d’efprit  de  vin ,  ou  d’eau  falée  ,  qu’on 
prépare  fur  le  champ ,  én  jëttant  une  poignée  de 
fel  dans  deux  livres  d’eau  pure.  On  pourra  égale*- 
ment  enfermer ,  &  coudre  les  plantes  ci-delîus 
dans^  de  fachets ,  qu’on  appliquera  chaudement 
fur  la  partie  ,  après  les  avoir  fait  bouillir  dans 
f une  des  liqueurs  dont  nous  venons  de  parler  ^ 
ayant  foin  de  les  renoiiveiler  fouvent.  Si  l’on  pré- 
féroit  l’ufage  des  cataplafmes  ,  en  voici  un  ,  qui  j, 
quoiqüè  très^fimpie  &  très-commun ,  efl:  cepen*- 
dant  de  la  plus  grande  efficacité* 

Prenez  de  la  racine  de  Bryoîne  en  poudre ,  ^ 
du  favon  de  Vénifê  ,  de  chacun  trois  onces.  Pai*-  13 

tés  cuire  dans  füffifante  quantité  id’eati  commua 
ne ,  ou  d’eau  falée  ,  jufqu’à  confîftance  de  ca* 
taplafme.  On  le  fend  encore  plus  efficace ,  •en  f 
ajoutant  une  once  de  galbanüm  ,  ou  de  gom¬ 
me  ammoniac  à  qu’on  dilïbudra  dans  un  jauoê 
d’œufi  '  • 

XîïL 

Lorfqu^on  a  a  traiter  des  contufions  tih  peu  for-  fcesttftè- 
on  doit  toujours  féconder  l’effet  des  topiques 
par  dès  médicamens  mtérnes ,  du  genre  fur-tout  te. 

réfolutifs ,  qui  pouffent  en  même  tems  lègé- 
j®®entpar  la  fueur  ,  ou  par  les  urines.  Telles  font 
décodions  ,  ou  les  infufîons  des  plantes  réfo^ 

J*  V" 
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lutives  ,  au  nombre  defquelles  on  doit  compte 
principalement  le  thé ,  la  bétoine ,  la  véronkme^ 
k  fauge  ,  le  romarin ,  le  faffafras.  On  peut  au^ 
en  former  des  pilulles  avec  demi  dragme  ou  tme 
dragme  de  favon  de  Vénife  ^  qu’on  fera  prendre 
chaque  jour  au  bleffé.  On  ne  fauroit  croire  com, 
bien  ces  pilulles  font  utiles  pour  atténuer  le  fang 
épaiffi,  La  poudre  aâ  cafum  Augujlanorum ,  ou  le 
blanc  de  baleine  ,  feul  ,  ou  mêlé  avec  le  fang  de 
bouquetin ,  la  mumie ,  la  poudre  d’yeux  d’écrevif- 
fes  ,  faturés  de  fuc  de  limon &  qu’on  fait  pren¬ 
dre  par  intervalles  dans  quelque  boiflbn  chaude, 
ne  font  pas  moins  efficaces.  Si  le  bleffé  eft  fort 
pléthorique  ,  on  le  faignera  copieufemént  pour 
détourner  l’inflamm.ation  &  k  fuppuration ,  & 
pour  peu  que  le  cas  foit  grave ,  on  le  fevrera 
entièrement  de  la  viande ,  &  de  tout  autre  aliment 
folide*  On  ne  peut  rien  faire  de  mieux  que  de  le 
tenir  au  bouillon  clair  &  à  la  ptifanne. 

XIV. 

Quand  on  a  réfout  par  les  fomentations ,  les 
fachets ,  ou  les  cataplafmes ,  la  plus  grande  par¬ 
tie  du  fang  coagulé ,  on  ne  panfera  plus  la  plaie , 
après  l’avoir  bien  détergée,  qu’avec  le  digeftif 
ordinaire  ,  &  un  emplâtre  réfolutif.  Et  du  relie , 
fi  les  fomentations  &  les  cataplafmes  donnent 
trop  de  fatigue  au  Chirurgien  ,  les  meilleurs 
emplâtres  qu’on'  puilïè  leur  fubllituer  font  les  liii- 
vans.  L’emplâtre  Diafaponis ,  fur-tout  celui  où  il 
entre  du  camphre  ,  le  diachylum  ,  l’emplâtre  de 
melilot ,  de  blanc  de  baleine  ,  de  galbanum ,  ou 
ie  fuivant. 

Prenez  emplâtre  de  melîlot ,  quatre  onces, 
du  galbanum  purifié  &  diffôus ,  deux  onces. 
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de  farine  de  racine  de  bryoine ,  une  once* 
de  fleurs  de  foufre , 
d’æthiops  minéral , 

ou  de  mercure  de  vie,  de’  chacun  demi 
once. 

huile  de  Camomille  f.  q.  Si  faites  du  tout 
une  emplâtre. 

Cependant  on  ne  fe  relâchera  point  fur  les  re* 
médes  internes  &  fur  le  régime ,  &  par  ces  dif« 
férens  moyens  on  guérira  avec  beaucoup  moins 
de  diiflculté ,  &  de  douleur  pour  le  malade ,  les 
contulîons  les  plus  graves ,  que  par  la  fuppura-^ 
tion ,  &  fans  être  obligé  d’en  venir  aux  incifions. 

Après  avoir  entièrement  diflîpé  le  fang  extravafé , 
à  parfaitement  détergé  la  plaie  ,  il  ne  refte  plus 
qu’à  la  conduire  à  cicatrice  ,  &  c’eft  à  quoi  oij 
parvient  en  la  panfant ,  d’abord  ,  comme  les  au^ 
très  plaies,  avec  un  baume  vulnéraire ,  Si  enfuitê 
avec  la  feule  charpie  féche, 

XV.  - 

Î1  arrive  quelquefois  par  l’ignorance  du  Chi-  euredelü 
rurgien,  ou  par  la  faute  du  malade  ,  lorfque  la  fuppuratlon., 
contufîon  eft  fort  profonde  ,  que  l’amas  du  fang 
extravafé  ne  pouvant  fe  réfoudre  ,  fe  déprave  ,  & 
donne  lieu  à  une  très-fâcheufe  fuppuration.  H  fera 
donc  utile  en  pareil  cas  ,  de  recourir  aux  médi- 
catnens  qui  peuvent  la  favorifer.  Tels  font  1°.  les 
eataplafmes  émolliens  qu’on  fait  avec  les  racines 
de  mauve ,  d’althea ,  de  lis  blanc  ^  les  feuilles  de 
^ï^auve ,  d’althea ,  de  pariétaire  ,  de  mercuriale  , 
de  brancurfîne  ,  de  melilot ,  de  bouillon  blanc  | 
de  figues  ,  de  femences  de  lin  ,  de  fénu-grec ,  les 
j^erfes  farines  ,  la  mie  de  pain ,  qu’on  fait  cuire 
dans  fiifhfante  quantité  d’eau  ou  de  lait ,  jufqu’à 

vij  •  _  . 
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confiftance  de  bouillie,  &  où  Ton  délaye  du  beuf, 
re  ,  de  la  graiflè  ou  des  huiles  émollientes;  tel' 
les  que  celles  de  lin ,  de  camomille ,  de  lis  blanc  • 
on  applique  ces  cataplafmes  toujours  chaudenient 
fur'  la'  pâîtie ,  &  on  \es^  change  fréquemment.  2“, 
On  ne  fe  trouve  pas  moins  bieudans  cette  occa* 
fion ,  des  remèdes  qui  font  à  la  fois  âcres  &  émoi- 
liens.  De  ce  nombre  font  les  oignons  cuits  fous 
la  cendre  ,  le  vieux  levain  de  farine  ,  &:  difiFéren- 
fes  gommes  5  favoir  le  gaîbanum ,  la  gommé  am¬ 
moniac  ,  le  iDdeilium  ,  ropdponax ,  qu’on  fait  dif- 
ibudre  dans  le  jâuïïé  d’oeuf,  &  qu’mon  mêle  aux 
cataplafmes  ci-deffus.  Par  exemple 

.  Prenez  des  feuilles  de  mauves  &  d’aîthea, 

>  de  pariétaire , 

de  melilot  ,>  de  chacun  une  poignée,- 

Coupez  ces  herbes ,  ôc  faites-les  boüillir  da'nS 
füffifahtë'  qtianfité  d’eau  jüfqü’â  éonfîfiancé  de 
cataplafme.  Ajoutez-ÿ  enfuite  quatre  onces  d’oi¬ 
gnons  cuits  fous  la  cendre ,  deux  onces  de  gal- 
banum ,  diflbus  dans  le  jaune  d’œuf  j  une  once 
&  demie  d’huile  de  lis  blanc ,  &  de  la  farine  de 
"  graines  de  lin  ,  autant  qu’il  en  faut-  Qn- renouvel¬ 

lera  de  tems  en  tems  ces  cataplafmes',  &  on  les 
continuera  jufqu’a  ce  qu’ils  aient  parfaitement 
mûri  la  matière  ;  pour  les  contufions  moins  con- 
fîdérables,  le  diachylum  eompofé  ,  ou  l’emplâtre 
malacticum fuffiront  pour  procurer  la  fuppU" 
rations 

XVL 

grene  du ,  Dès  qoc  la  b'îâncheur ,.  ou  la  molleflfe  de  la 
furviènnênr  ,  indiquent  que  le  pus  eft  formé ,  il  faut  f^ 
quelquefois  le  champ  lui  donner  iffiie  ,  en  ouvrant 

avec  le  biüouri  ou  la  lancette ,  dans  le  lieu.  » 
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^us  sûr  &  le  plus  commode  j  on  remplit  enfuite 
lulcère  de  charpie  féche  j  dans  les  panfemens  fui- 
vans  on  s’attache  à  . le  déterger  avec  le  digeftif  ^  4 
l’on  travaille  enfin  à  le  confolider ,  comme  toute 
autre  plaie ,  au  moyen  de  quelque  baume  vulné¬ 
raire,  ainfî  que  nous  l’avons  expofé  ci-deffus  au 
ê.  XtV*  On  lè  conduit  de  la  même  .manière  iorfi-  .  . 

l’abfcès  Xe  rompt  de  lui-même:^  mais  fi  l’ou¬ 
verture  eft. trop  petite,, on  eftfouvent  obligé  de 
l’aggrandir  avec  le  biftouri  ,.-ou  les  cifeaux  ,  pour 
en  faciliter  la  déterfion  ,  &  con  duire  enfui  te  plqs 
commodément  l’ulcère  à  cicatricep 

xyiL 

Il  n’eft  pas  rare  que  les  grandes  cqntufîons  Des  cop- 
foient  fuivie§  , d’inflammations  violentes  ,  &  de 
gangrène.  J1  faut ,  en  pareil. cas ,  faire  de  noni- 
breufes  &  profondes  fcarifications  dans  ,1a  partie  j 
&  après  en  avoir  retiré  le  fang  flagnant ,  yerfç r  ■ 
dans  la  plaie  delà  thériaque  délayée  .dans  l’efprit 
devin ,  &  appliquer  eneQrè,par-deirus  des  linges, 

-OU  des  fachets  trernpès  dans  la  même  liqueur , 
fans  oublier  les  remèdes  internes  (a),  indiqués  çi- 
devant  (  §.  XIH. }  Mais  fi  le  fphacele  /  qui  eft  un 
état  d’entière  corruption ,  4^  mortificatipn  par¬ 

faite  )  fe  déclare  ,  l’on  d,o|t ,  s’il  ne  s’étend  pas 
plus  Iqip  que  les  .tégumçns ,  y  fajre  des  fcurifica-f 
tions ,  panfer  enfuite  avec  le  digeftif  animé , 

R  appliquer  par-deflus  des  remèdes  contre  la  . 
gangrené,  ce  qu’pn  continuera  jufqu’à  ce  qu’on 
ait  procuré  par  la  fuppuration  la  chûte  de  tout  ce 
qui  eft  rphacftié  ^  mais  fl  la  gangrené  a  pénétré 
Jafq  u’aüx  os ,  il  faut  fe  Mter  de  retrancher  ,lç 


fû)  Nous  nous  étendrons  davantage  fur  ce  iüjeï  » 
farfant  de  la  gangrené ,  St  du  Iphàcele. 

y  iij 
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membire  ,  comme  nous  l’expoferons  plus  en 
tail ,  en  parlant  du  fphaceîe  ,  &  à  l’article  d' 
l’amputation  ,  dans  la  fécondé  partie  de  cet  J 
vrage.  .  ^ 

Xviii. 

ï5es  côhtu-  Lorfque  les  parties  internes  ont  foulFert  oupI 
tolnS:  confidérable  fi  l’on  n’y  apponê 

jres*  le  plus  prompt  fecours ,  il  furviendra  bientôt  des 
inflammations ,  des  Xuppurations  &  la  gangrené 
•  qui  enlèveront  le  malade  en  très  -  peu  de  tems! 
Dans  de  telles  occafîons ,  il  n’y  a  rien  à  quoi 
on  doive  autant  s’attacher  qu’à  procurer  la  réfo- 
îution  du  fang  intérieurement  épanché  &  coa¬ 
gulé  ,  le  plutôt  qu’il  eft  poffible,,  par  les  fréquen¬ 
tes  faignées  ,  des  purgations  douces,  &  les  lave- 
mens  (  chap.  XIII.  §.  XXXVII.  )  ,  de  même  que 
par  les  infufîons ,  ou  décodions  chaudes ,  &  les 
remèdes  réfolutifs ,  tant  internes ,  qu’externes , 
qui  ont  été  recommandés  ci-defîiis  Y  §.  XIII.  j  Si 
le  rftal  efl:  fufceptiblë  de  guèrifon ,  ce  font-là  les 
moyens  les  plus  efficaces  qu’on  puiffe  mettre  en 
ufage  J,  pour  prévenir  la  fuppuration  &  la  ganr 
grene ,  puifqüe  les  incifîons  font  impraticables. 
Quant  aux  poudres  réfolutives ,  telles  que  les  yeux 
'  d’écrevifîès  ,  le  fang  de  bouquetin  ,  la  corne  de 
cerf,  &c.  elles  font  ici  d’un  trop  foible  fecours, 
pour  y  placer  toute  fa  confiance  ,  à  l’exemple  de 
tant  de  gens  beaucoup  trop  crédules.  A  l’égard 
des  contufîons  de  la  tête,  ce  que  j’en  ai  dit  dans 
le  chapitre  où  je  parle  des  plaies  de  cette  partie 
fuffira  ,  fi  je  ne  me  trompe ,  pour  fe  conduire 
dans  leur  traitement  ^  &  pour  ce  qui  efl:  de  celles 

du  thorax  &  de  l’abdomen  ,  le  remède  le  plu® 

'  efficace  qu’on  puifiè  y  apporter ,  ell  d’appliquer 
^ùr  l’endroit  de  la  douleur ,  une  compreÆ  ûûbi- 
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^  (fefprit  de  vin  camphré  ,  ou  une  veffie  pleine 
ie  lait  chaud  ,  dans  lequel  on  a  fait  bouillir  des 
fleurs  de  foréau,. ou  de  camomille,  qu’on  aura 
{oin  de  renouveiler  dès  qu’elles  paroîtront  fe  re- 
floidir.  Pour  le  refte  de  la  cure  ,  ,on  aura  recours 
à  ce  que  nous  en  avons,  dit  dans  le  chapitre  des 
plaies  du  bas-ventre  ,  &  de  la  poitrine,. 

XIX. 

Enfin,  fi  Poeii  reçoit  une  forte contufion  de  la  Des  con- 
part  d’une  baie  de  paume ,  d’un  bâton  ,  ou  de  tufions  dss 
tel  autre  corps  ,  il  fe  tuméfie  auffi- tôt ,  &  la  vue 
s’obfcurcit ,  pu  fe  perd  même  fouvent  fons  re¬ 
tour  ,  à  moins  qu’on  ne  (e  hâte  de  fecourir  cet 
organe  par  les  remèdes  les  plus  efficaces  , 
adminiftrés  avec  la  plus  grande  attention.  Mais 
fi  la  contufîon  eft  moins  confidérable  ,  ce  qü’pm 
peut  faire  de  mieua  eft  d’appliquer  auffi-tôt  fur 
l’oeil,  pendant  le  preniier  jour,  des  linges  doux, 

&  pliés  en  piufîeurs  doubles  ^  qu’on  trempera 
dans  l’eau  froide ,  dt  .qu’on  reriouvellera  très-fou- 
vent ,  pour  détourner  la  tumeur  &  l’inflamma- 
.tion.  Le  lendemain  on  humeàera  extérieurement 
l’œil,  de  tems  en  tems  ,  avec  de  l’efprit  de  vin 
fîmple ,  ou  camphré  ,  &  l’on  appliquera  fouvent 
par-defîùs  des  fachets  remplis  d’herbes,  ophtaîmi- 
ques  &  réfolutives  ,  telles  que  l’eufraife  ,  la 
véronique ,  l’hyfope ,  la  fauge  ,  les  fleurs  de  ca¬ 
momille  &  de  merlilot.  Au  défaut  de  ces  plan¬ 
tes  ,  on  peut  appliquer  avec  beaucoup  de  fruit 
for  la  partie  de  fîmples  compreflès  trempées  dans 
le  vin  chaud ,  pourvu  qu’on  ait  foin  de  tes  re- 
aouveller  fouvent.  $i  1a  contufîon  eft  un  peu  for¬ 
te  ,  ou  le  malade  fanguin ,  on  le  faignera 
fiord.  Cdfs  a  traité  do  l’échimofe  des  yeui:. 

Wm 


Descontu- 
lions  extrê- 
inement  gra¬ 
ves  de  cet  or¬ 
gane, 
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XX, 

Si  l’œil  a  été  fi  violemment  contus ,  qu’il  fe  foit 
intérieurement  rompu  quelques  vaiflèaux.,  qui  0^ 
laiffé  échapper  du  fang  dans  la  cavité  de  cet  or 
gane  ,  de  telle  façon  qü’on  l’apperçoive  à  travée 
la  cornée  tranfparente  ,  &  qu’il  faffe  paroître  aa 
malade  tous  les  objets  ,  comme  s’ils  étoient  teints 
en  rouge ,  il  faut  le  faigner  auffi-tôt  du  pié  ou 
du  cou ,  &  réitérer  la  faignée ,  félon  l’exigence 
du  cas.  On  dendra  conftamment  fur  l’œil  des  fa- 
çhets  chauds  remplis  des  herbes  réfolutives  ci- 
deffùs ,  qu’on  aura  fait  cuire  dans  le  vïn.  On  fera 
prendre  chaque  jour  au  bleflfé,  deux  ou  trois  pe- 
diluves  dans  l’eau  chaude  ,  &  on  ne  négligera 
pas  le  régime ,  &  les  réfblutifs  internés  du 
Ces  difFéreiis  remèdes  agiront  plus  efEcacemént 
encore  pour  rétablir  &  conferver  la  vue ,  à 
moins  que  le  mal  ne  foit  fans  reiïburce ,  fi  l’on 
fait  diftillér  chaque  jour  goutte  à  goutte,  &  à plù- 
£eurs  reprifes  ,  du  fang  de  pigeon  dans  l’œil  ma¬ 
lade.  Mais  fi  tout  cela  ne  fuffit  pas  encore  pour, 
diffiper  le  fang  épanché  ^  on  peut  quelquefois  le 
faire  fortir  très  -  heqreufement ,  moyenant  une 
petite  incifîon  qu’on  fait  à  la  cornée.  On  peut 
confulter  à  ce  fujet ,  la  fécondé  partie  de  cet  ou¬ 
vrage  ,  où  nous  traitons  des  opérations  j  cha|>» 
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CHAPITRE  XVI. 

j}is plaies  envenimées,  &  de  celles  qui  proviennent 
de  In  morfure  de  différens  animaux. 

I* 

U  Ne  ancienne  tradition ,  qui  paroît  aflèz  cer-  11  eft  très4 
taine ,  nous  apprend  que  plufieurs  peuples  «difficile  de 
des  Indes  &  d  Afrique ,  ainü  que  d’autres  pa-  g  une  plaie 
reilles  nations  barbares ,  pour  faire  dès  blelTures  env^w, 
plus  dangereufes  ,  &  donner  plus  sûrement  la 
mort  à  leurs  ennemis ,  font  en  coutume  de  frot¬ 
ter  leurs  traits ,  leurs  flèches  ,  &  le  reflie  de  leurs 
armes  avec  quelque  poifon  5  comme  les  nations 
de  l’Europe ,  depuis  qu’elles  fe  font  civilifées ,  ont 
abandonné  cette  cruelle  pratique ,  ceux  qui  au- 
roient  le  malheur  d’être  bleffés  avec  des  traits, 
ou  des  - armes  fecrétement  empoifonnées ,  fe  trou- 
veroient  dans  le  péril  le  plus  imminent ,  car  com¬ 
me  on  ne  foupçonneroit  pas  cette  déteftable  frau¬ 
de  ,  on  feroit  pris  au  dépourvu  par  des  accidens 
qu’on  n’a  pû  prévoir  ,  ni  par  conféquent  prévç- 
W ,  ou  combattre  à  tems. 

U. 

Plufieurs  Médecins  &  Chirurgiens  préten-  Onn'afue 
^®nt  >  à  la  vérité ,  pouvoir  reconnoître  fi  une 
plaie  eft  empoifonnée ,  non-feulement  à  l’odeur ,  ûfeertains» 
dt  par  la  mauvaife  couleur  des  chairs ,  qui  font 
jaunes  ,  vertes ,  livides  ,  ou  noires  ,  mais  plus  en¬ 
core  par  l’extrême  violence  de  la  douleur  ,  des 
^eurs ,  des  inflammations  excelEves  ,  des  pal¬ 
pitations  de  cœur  ,  des  fyncopes  ,  des  Ipafines , 
tirailleineas  des  membres ,  des  roideurs  ,  deé 
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ïlieurs  froides  &  des  angoiffes.  Mais  fiV 
trompe  ,  tous  ces  indices  font  extrêmement 
teux  &  incertains  -,  car  qui  ignore  que  la 
de  tous  les  fymptômes,  dont  on  vient  de 
î’énumération ,  peuvent  être  la  fuite  de  la  mg  ^ 
Vaife  habitude  du  corps ,  de  la  violente  coatufi^ 
des  parties  nobles  &  nerveufes,  ôc  de  beaucoup 
d’autres  caufes  qui  n’ont  aflurément  rien  de  ve- 
nimeux  ? 

IIL 

Des  pîaies  on  ne  fauroit  douter  que  la  plaie  ne  foit 

«anféesparia  empoifonnée ,  fî  elle  a  été  faite  par  des  animaux 
tüfférens  ani-  venimeux  ,  OU  attaques  de  la  rage  (  &  ü  n’y  en 
ïseiix,  a  prefque  aucun  qui  ne  foit  fujet  à  cette  horri¬ 
ble  maladie  )  particulièrement  par  un  chien  (aj, 
un  chat ,  un  loup ,  un  linge ,  un  hpmme  ^  ou  par 
différens  ferpens  ,  tels  que  les  viperes ,  les  fcor- 
pions  &  autres  infeftes  venimeux.  Mais  comme 
les  raorfures  des  ferpens ,  &  des  autres  animaux 
-  qui  renferment  un  venin  ,  font  aflèz  rares  dans 
nos  païs ,  &  dans  les  autres  régions  froides ,  fi 
i’on  en  excepte  celles  des  chiens  enragés ,  nous 
avons  cru  que  c’étoit  de  ces  dernières  principa¬ 
lement  que  nous  devions  nous  occuper  ici ,  fins 
négliger  cependant  celles  des  autres  animaux , 
venimeux ,  ou  non  venimeux  j  nous  allons  com¬ 
mencer  à  parler  de  celles  qui  font  faites  par  des 
animaux  non  enragés  ,  &  particulièrement  pai 
le  chien. 

,  ÏV. 

ïomeir”*  dé  D’abord ,  on  ne  doit  pas  ignorer  que  les  fî®* 

îa  morfure'  ’*** 

îJonenragTs!  O)  Voyez  fur  la  morfure  du  chien  enragé  , 

’  obferv.  20  &  21.  fur  celle  du  chat,  Saviari ,  obf.  99* 
fur  celle  de  la  vipere^  l’obf.  175.  &  le  §.  fiiivanî. .  l 
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ies  niorfures  d’animaux  non  enragés  ,  ont  fou- 
yeflt  des  fuites  très-fâcheufes  ,  fur-tout  quand  ces 
animaux  font  tranfportés  de  fureur ,  parce  que 
c’eû  alors  qu’ils  font  les  plus  cruelles  morfures  3 
auffi  a-t-on  vû  quelquefois  ,  comme  Cclfe  i’avoit 
(iéjaobfervé  (d),  que  celles  de  l’homme  (&),  du 
£nge ,  du  chat ,  des  animaux  fauvages  ,  ou  au¬ 
tres  ,  &  plus  fouvent  encore  celles  du  chien  (cj, 
étoient  accompagnées  de  fymptômes  très-graves. 
Celfe  prétend  même  qu’il  n’eft  prefque  ( d)  point 
de  morfures ,  fans  quelque  venin.  Cependant  les 
accidens  qu’elles  font  naître  doivent  moins  'être 
rapportés  à  un  venin  proprement  dit ,  qu’à  la  vio¬ 
lente  dilacération ,  &  aux  froiflèmens  multipliés 


(a)  Liv.  V.  ch.  XXVII.  i. 

(b)  Panaroli  pentec.  z.  obf.  42.  Hildan.  cent.  I.  ob- 
ferv.  84  8c  85.  cent.  IV.  obf.  87.  ac  de  morfu  equi  ibid. 
cent.  II.  obf  S6.  feren.  fammonic.  cap.  de  hominis  &  fi- 
muE  morfu. 

(c)  Vid.  Teichmeyeri  differt.  de  morfu  canis  non  rabidi 
perniciofo.  Jen.  1736.  habita." 

(d)  La  plupart  des  Editions  de  Ceîfe  portent ,  dans 
l'endroit  cité,  feræ  ,  au  lieu  àe  ferè.  Toute  morfure  de 
bêtes  féroces  a  quelque  venin.  Mais  la  leçon  qui  porte 
frè  me  paroît  préférable  à  l’autre  ,  parce  que  Celfe 
ne  parle  pas  feulement  ici  des  bêtes  féroces  ,  &  de  leurs 
roorfures ,  qui  font  aflêz  rares ,  mais  principalement  de 
ceUes  de  l’homme,  du  linge,  8c  fur-tout  du  chien  (qu’il 
Qiltingue  manifeftement  des  bêtes  féroces)  tous  ani¬ 
maux  dont  la  morfure  ,  fur-tout  lorfqu’ils  font  irrités , 
produit  fouvent  ies  maux  ies  plus  funeftes ,  comme  s’ils 
avoient  réellement  quelque  chofe  de  venimeux ,  enforte 
que  Celfe  a  pû  fort  bien  dire ,  dans  un  fens  étendu , 
que  prefque  (ferè  )  toute  morfître  renferme  quelque 
jrrrus  ou  venin  ;  ce  qui  eft  très-vrai,  non- feulement  des 
“êtes féroces ,  mais  encore  des  autres  animaux,  parles 
irions  que  nous  alléguerons  bien-tôt.  Ce  fentîment  eft 
®ocore  celui  du  célébré  Morgagni  qui  établit  fort  au 

8c  à  fon  ordinaire,  très-doftement  cette  leçon, 
-fes  lettres  fur  Celfe ,  pag.  29* 
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que  fouffrent  les  mufcles  ,  les  tendons  ,  les  vajf 
féaux  ,  les  Ugamens  &  les  os  mêmes ,  particuli' 
rement  fi  .  l’animal  qui  mord  efl:  un  gros  chien^ 
un  cheval,  un  loup  ,  un  ours  ,  ou  d’autres  ani! 
maux  robufîes  &  cruels ,  qui  déchirent  violeœ. 
ment  les  parties  mordues  (a ). 

V. 

lÆcare.  Si  la  plaie  qui  réfulte  de  la  morfure  eft  lé. 
gere  ,  on  commencera  par  en  exprimer  le  fàn? 
avec  les  doigts ,  ou  qn  le  fera  fortir  avec  la 
bouche  en  le  fucçant ,  ou  bien  en  y  appliquant 
,  une  ventoufe.  Pour  y  réuffir  avec  moins  de  pei- 
ne ,  on  dilatera  tant  foit  peu  la  plaie ,  en  cas 
qu’elle  en  ait  befoin.  Après  cela  on  la  lavera  bien 
^veç  du  vin  chaud  ,•  pu  l’efprit  de  vin  fimple, 
pu,  ce  qui  yaut  encore  mieux ,  avec  l’efprit  (je 
vin  camphré  ,  ou  thériacaî  ^  enfuite  on  la  pan- 
fèra  avec  un  plumaceau  ,  &  une  corapreflfe  trem¬ 
pés  dans  la  même  liqueur  ,  &  l’on  continuera 
cela  dp  trois  en  trois ,  ou  de  quatre  en  quatre 
heures  ,  jufqu’à  ce  qu’on  ne  craigne  plus  l’in- 
fiammation.  Le  fel  qu’on  met  à  fec  fur  la  plaie , 
&  qu’on  y  écrafe  avec  les  doigts ,  eft  auffi  fort 
bon ,  fuivant  ,  de  inême  que  la  faumitn 
(^b)  J  ils  oqt  la  propriété  de  faire  fqrtir  le  venin. 


(a)  Gonfer.  Hildanus ,  locis  eitatis  ,  &  cumprim^ 
cent.  II.  obf.  86.  &  Saviard  ,  obf.  pag.  211.  fur  la  àiu 
ficulté  de  guérir  les  morfures  des  chiens ,  où  les  os 
ont  été  froilTés  &  contus.  .  ,  , 

Cb)  Les  Lexicographes  n’ont  entendu  jufqu’ici 
mot  Salfameutum  qué  les  chofes  qu’on  fale  pour 
fage  journalier  ,  ciômtne  poilTon  ,  viandes ,  &c. 
les  lexicops  de  Fabri  ,  IVeifeman  ,  &  Cajîellt^  M 
Celfe  ,  qu’auaia  de  ces  Auteurs  ne  cite  ,  ferable  em¬ 
ployer  ce  mot  dans  un  autre  fens ,  dans  le  P  ' 
làge  d-deflüs.  Il  paroît  entendre  par-là  l’eau  falee  fl»? 
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Qa  coi^lide  enfin  la  plaie  avec  Phuile  de  thé- 
jébentine ,  ou  avec  un  baume  vulnéraire.  Si  la 
dorfure  eft  fort  confîdérable ,  on  ne  peut  fe 
difpenfer  de  la  dilater  amplement  avec  le  biC- 
touri,  à  moins , qu’elle  ne  le  fût  déjà  affez,  Ôc 
(Je  faire  fortir  bien  esaéfement  tout  le  fang  quj: 
s’y  trouve  avec  les  doigts ,  la  bouche ,  ou  la 
ventoufe  5  on  faignera  de  plus  copieufement  le 
blelTé,  pour  aller  au-devant  de  l’inflammation. 
J’ai  vû  chez  un  enfant ,  qui  fut  mordu  par  un 
chien  près  du  genou  ,  &  qu’on  négligea  de  fai- 
gner ,  furvenir  une  inflammation  qui  gagna  toute 
la  cuiflè  &  la  jambe ,  &  qui  vint  à  fiippuration, 
ce  qui  rendit  le  traitement  fort  long.  On  lave  d’a¬ 
bord  après  la  plaie  avec  du  vin ,  ou  de  l’elprit  de 
vin  chaud ,  où  il  efl:  bon  de  délayer  un  peu  de 
diériaque ,  ou  bien  avec  quelque  liqueur  faîée  5 
en  la  remplit  enfüite  avec  de  la  charpie  imbue 
des  mêmes  liqueurs  ,  &  on  applique  par-deffiis 
des  compreflès ,  qu’on  y  a  pareillement  trem¬ 
pées  :  les  premiers  jours  ,  on  renouvellera  fbu- 
vent  ce  panfement ,  afin  de  détourner  le  plus 
qu’il  efl  poffible  l’inflammation  5  &  enfin  on  tra¬ 
vaillera  à  réunir  la  plaie ,  en  employant  fuccef^ 
fîvement,  comme  dans  les  autres  plaies le  miel. 


,  ou  la  faumure  où- l’on  confèrve  les  viandes  ,  & 
hs  poiffons.  En  effet ,  comme  ces  liqueurs  faiées  ré- 
fiftent  puiflamment  à  la  pourriture ,  qu’ils  ta  prévien¬ 
nent  &  la  détrüifent ,  on  s’en  feit  utilement  &  fort 
propos ,  ainfî  qu’il  eft  corfnu ,  &  que  nous  l’avons 
dit  ailleurs ,  dans  les  inflammations ,  la  gangrené  ,  & 
brûlures.  U  n’eft  donc  pas  douteux  que  l’ufage  n’en 
jiit  avantageux  aufîi  dans  les  morfiires  dont  nous  par¬ 
lons  ,  au  lieu  qu’il  paroît  extraordinaire  Sc  affez  peiï 
^onnable  de  vouloir  appliquer  fur  les  plaies ,  les  cho^ 
^  mêmes  qu’on  a  mifes  à  faler ,  telles  que  des  As- 
y  des  merlus  ,  des  viandes ,  &c. 
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ouronguentdigeftif,  &  le  baume  vulnéraire. 

V 1. 

miîqîëf  on  connoître  fi  la  morfure  a  été  faite  par  un 

reconnoît  chien  enragé  ,  il  faut  favoir  avant  tout  à  cme! 
enrag?  diftinguerun  chien  enragé  de  ceux 

qui  ne  le  font  pas.  Or  voici  les  marques  auxquelles 
on  le  reconnoît.  L’animal  a  la  gueule  écumante 
&  porte  fa  langue  en  dehors  j  il  tient  fa  queue  ca! 
chée  entre  les  jambes  ^  il  eft  enflé  ,  &  dans  une 
agitation  continuelle  ,  courant  toujours  çà  &  là 
fans  fe  repofer  jamais.  Son  aboyement  eft  rauque- 
il  craint  l’approche  des  hommes  &  des  autres 
chiens  ;  il  eft  furieux  fans  fujet  ;  &  mord  tout 
ce  qui  fe  préfente  ,  fans  même  épargner  fon  maî¬ 
tre  ,  qu’il  careflbit  tant  autrefois.  Enfin ,  on  a  lieu 
de  croire  qu’un  chien  eft  enragé  ,  lorfque  là 
vue  épouvante  tous  les  autres  chiens ,  &  leur  fait 
prendre  la  fuite, 

VIL 

Accidens  Lors  donc  qu’on  a  le  malheur  d’être  mordu  par 
réfuitent  un  chien  enragé  ,  il  furvient  prefque  toujours  les 
de^fa  morfu-  jgg  terribles  3  mais  ils  fe  déclarent 

plutôt ,  ou  plus  tard ,  félon  l’aéiivité  plus  ou  moins 
-grande  du  venin  ,  &  le  tempérament  meme  de 
la  perfonne  mordue.  Dès  que  le  poifon  a  commen¬ 
cé  à  fe  développer ,  le  malade  éprouve  des  angoif- 
fes  inexprimables  ;  il  gémit ,  &  foupire  continuel¬ 
lement  ÿ  il  eft  en  proie  aux  douleurs  les  plus  ai¬ 
gues  ^  la  fièvre  fe  met  de  la  partie ,  &  fi  l’cm  f 
hâte  de  prévenir  efficacement  ces  maux ,  biento 
(  c’eft  ordinairement  vers  le  9e.  jour  J  la 
de  l’eau  ,  que  les  Grecs  appellent  Hydrophobie ,  ie 
manifeftey  maladie  effroy^le ,  où  le  malade  toi^ 
,  menté  tout  à  la  fois  par  la  foif  qui  le  dévore. 
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j^rhorreur  de  la  boiflbn ,  femblable  à  un  chien 
^gé ,  eft  tranfporté  de  foreur  ,  cherche  à  mor- 
^  tous  ceux  qui  l’approchent ,  &  périt  enfin 
épuifé  par  la  foreur ,  par  les  veilles  &  par  les 
^  (fl).  On  ne  peut  donc  trop  fe  prefièr  d’appor¬ 
ter  des  fecours  prompts  &  efficaces  aux  perfon- 
oes  mordues  par  des  animaux  enragés ,  fi  oh  veut 
lesarracher  au  fort  déplorable  qui  les  menace.  Car  , 
dès  que  l’hydrophobie  eft  déclarée ,  on  n’a  prêt- 
que  plus  rien  à  attendre  que  la  mort  la  plus  horri¬ 
ble  qu’il  foit  poflîble  d’imaginer  ,  y  ayant  à  peine 
d’exemple  d’un  feul  hydrophobe  qui  ait  jamais 
réchappé,  (b) 

VIII. 

Mais  où  chercherons-nous  donc  des  fecours  Tmteiaem 
contre  un  mal  auffi  défefperé  ?  Parmi  le  peuple  ,  ^ 

beaucoup  de  gens  regardent  comme  un  excellent  ^  * 

remède  de  jetter  tout-à-coup  la  perfonne  mordue  , 
fans  qu’elle  s’y  attende  ( c)  ,  dans  une  pifcine ,  un 
fleuve ,  ou  un  étang  5  ou  du  moins  ,  de  plonger 
par  intervalles ,  la  partie  qui  a  reçu  la  morfure  , 


(a)  C’eft  la  marche  ordinaire  de  cette  affreufe  mala¬ 
die  ;  cependant  on  ne  manque  pas  d’exemples  où  le  ve¬ 
nin,  introduit  dans  le  corps  par  une  morfure ,  y  eft  refté 
oi^pendant  un  ou  deux  ans ,  &  même  davantage  ;  8c 
s’étant  enfuite  développé  tout-à  coup,  lorfqu’on  y  pen¬ 
dit  le  moins ,  Sc  qu’on  fe  croyoit  exempt  de  tout  danger, 
h  perfonne  s’eft  mife  à  hurler  horriblement ,  a  été  tranC- 
portée  de  fureur  ,  &  s’eft  fentie  une  envie  infurmonta- 
i^ie  de  mordre.  On  peut  voir  chez  Wehfier ,  Auteur  An— 
Siois  (  in  libro  de  magiâjde  cas  étonnans  &  très-dignes 
remarque  fur  ce  fujet. 

(i)  Verdries  in  lib.  de  ment.  8c  corp.  circa  finem,  & 
^refcot  in  lib.  de  variolis  ,  pag.  57.  ubi  de  hydrephobia 
®iit,  méritent  encore  d’être  lus  for  cette  matière. 

y)  Cette  pratique  étoit  déjà  en  ufage  dès  le  tems  de 
‘«lA.  Yid.  liy.  Y.  ch.  XXVII. 
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dansl’eaù,  pendant  quelques  jours,  aîdekf» 
nir  durant  quelque  temsj  après  quoi  on  appW 
ra  fur  la  plaie  du  poil  de  Tanimal ,  s’il  eft  pS 
ble  de  s’en  procurer  (a).  Lorfqu’on  a  fait  ^  - 
pété  cela  pendant  quelques  fois  ,  on  croit  la 
fonne  guérie  par  une  efpèce  de  vertu  magné£ 
ou  ,  pour  parler  comme  le  peuple  ,  fympatlüme] 
D’autres  veulent ,  avec  Celfe,  qu’on  ne  jette  lè 
malade  dans  la  piîcine ,  que  quand  l’iiydrophobie 
eft  déclarée  ,  &  qu’on  le  fubmerge  alors  de  teins 
en  tems  pour  le  forcer  de  boire  ,  malgré  qu’il  en 
ait,  prétendant  qü’on  le  guérit  par-là  tout  à  la  fois 
conîme  dit  Celfc^  de  la  foif  ,  &  de  l’horreur  de* 
reau.dVIais  prefque  tous  les  praticiens  expérhnéntés 
tournent  prefque  entièrement  leurs  vues  du  côté 
de  la  plaie  *  dont  ils  regardent  le  traitement  com- 
me  le  meilleur ,  &  le  plus  fûr  préfervatif  de  la  ra¬ 
ge.  Ils  confeillent  donc  de  commencer  par  lier  for- 
tement  la  partie  mordue  au^-defliis  de  la  plaie, de 
dilater  d’abord  après  cette  dernière  avec  lebiftou- 
ri  ,  d’en  exprimer  esaélemerit  le  fang  avec  les 
doigts  ,  ou  de  le  pomper  avec  la  bouché  ou  la 
ventoufe  j  enfuite  on  la  lavera  bien  avec  de  feaü 
falée  ou  du  vinaigre,  ou  bien  de  l’efprit  devin, 
dans  lefquels  on  aura  délayé  de  la  thériaque ,  apres 
quoi  on  la  cautérifera  avec  un  fer  rouge ,  fi  la  par¬ 
tie  eft  de  nature  à  pouvoir  le  permettre ,  c’eft-à- 
dire  fi  la  morfure  n’a  pas  été  au-delà  de  la  peau , 
de  la  graillé  ou  des  chairs.  Beaucoup  de  Méde¬ 
cins  penfent  que  ceux  à  .qui  l’on  n’a  pas  appHqu® 
le  feu  ,  ne  peuvent  être  fûrement  préfervé  de  la 
rage  &  de  l’hydrophobie.  Après  la  cautérifation, 
on  panfe  ,  en  premier  appareil ,  avec  la  charpie 


(a)  Ün  Aùteur  qui  a  écrit  depuis  peu  trouve  ce  traite¬ 
ment  fort  incertain,-  &  le  combat  par  bien  des  raifofls* 

'  ^  féche* 
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fiche.  Si  la  partie  mordue  n’a  pu  être  cautérifée  , 
après  avoir  dilaté  la  plaie  ,  on  en  fera  encore  plus 
attentif  à  la  bien  laver  avec  du  vinaigre,  où  l’on  au¬ 
ra  délayé  de  la  thériaque  5  on  la  remplira  même 
de  ce  mélange  ,  dans  lequel  on  tren^era  auffi  les 
comprefîès ,  dont  on  la  couvrira  *  on  faignera  le 
blefle  ,  fur-tout  s’il  eft  pléthorique  ,  pour  détour¬ 
ner  autant  qu’il  efl  poflible  ,  la  fièvre ,  &  i’inflam, 
mation ,  conformément  à  la  pratique  des  Anciens 
(a).  Fabrice  d" Aquapendente  recommande  forte¬ 
ment  la  méthode  que  nous  venons  d’expofer  , 
comme  extrêmement  efficace  dans  toutes  les 
efpèces  de  plaies  envénimées  (6)5  cependant 
avant  de  l’employer  ,  on  doit  tâcher  de  s’aiïùrer, 
avec  le  plus  grand  foin  >  fi  le  trait ,  ou  l’inf- 
trament  qui  a  fait  la  plaie  ,  étoit  réellement 
empoifonné,  ou  fi  l’on  peut  l’inférer,  avec  quel¬ 
que  elpèce  de  certitude  ,  de  la  violence  des  acci- 
d«os ,  qui  fe  déclarent  tout- à-coup.  S’il  y  a  lieu 
d’en  douter ,  on  prendra  le  parti  de  la  douceur , 
c’eft  à-dire  qu’on  traitera  la  plaie  fans  la  cautéri- 
fer,  &  de  la  manière  dont  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  (c) 

IX. 

K^mp/er,  homme  très-infiruit dans  la  medécine,  ^ 

_  "  ’  ’  de  Kxmf/tfji 


W  Voy.  Celfe  iiv.  V.  ch.  ij.  il°.  2, 
y)  In  opérât,  chirurg.  pag.  331. 

(‘^)  pefault ,  Medécin  François ,  dans  un  ouvrage  qu’il 
3  publié  à  Paris  en  1739  ,  recommande  contre  la  rage 
remèdes  mercuriels  ,  parce  qu’il  a  trouvé  dans  le 
<^eryeau  des  hydrophobes  des  vers ,  qu’il  croit  s’être  infî- 
dans  la  plaie  avec  la  falive  de  l’animal  enragé.  Peut 
feroit.il  utile  de  laver  la  morfure  avec  de  l’eau  dans 
“?nelle  on  auroit  fait  bouillir  du  mercure  ;  d’autres  Au- 
sursont  auffi  exalté  depuis  peu  Tufage  de  ce  minéral, 
maladis. 

Tom.  I.  X  . 


Ce  Qttcî- 
qnes  Autres 
itséthodes. 
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&  quiavoit  beaucoup  voyagé  dans  l’Orient  où] 
reptiles  vénimeux  font  extrêmement  CQm’nînnf 
nous  apprend  (a)  qu’il  guèriffok  les  morfureJ 
des  ferpens  les  plus  mortels  fans  employer  le  feu- 
il  lioit  la  partie  par-deffus  la  plaie ,  &  faifoit  à 
eelle-ci  de  nombreufes  fcarifieations  •  après  ea 
avoir  bien  exprimé  le  fang,  il  l’oignoit  esaaement 
avec  de  la  thériaque ,  &  la  couvroit  enfuite  d’im 
morceau  de  linge  ,  ou  de  peau ,  fur  lequel  il  avoit 
auffi  étendu  de  la  thériaque  5  cela  fait ,  il  donnoit 
au  malade  un  remède  propre  â  exciter  lafueur, 
&  il  aifure  qu’en  £e  conduifant  ainfî ,  il  n’a  jamais 
perdu  aucun  de  ceux  qui  fe  font  adreffés  à  lui, 
peu  de  tems  après  avoir  été  mordus.  Pourquoi  ne 
nous  fervirions-nous  pas  auffi  ,  dans  la  morfure 
des  ferpens ,  de  cette  riiéthode ,  plus  lîmple,  plus 
commode ,  appuyée  fur  l’expérience  ,  moins  dou- 
loureufe ,  &  moins  cruelle  que  les  autres  ?  Aifu- 
rément ,  elle  mériteroit  la  préférence ,  à  moins 
qu’elle  ne  fe  trouvât  pas  auffi  efficace  contre  la 
morfiire  de  nos  ferpens  d’Europe  ,  qu’elle  l’a  été 
aux  Indes, 

X, 

Certains,  au  lieu  de  îathérîaque ,  panfentles  plaies 
faites  par  des  ferpens  vénimeux ,  avec  l’huile  qu’on 
tire  de  la  noix  mufcade^  d’autres  prétendent  qu’un 
crapaud  vivant ,  ou  defféché  au  feu ,  &  enfuite 
ramolli  dans  le  vinaigre  ,  efl:  excellent  pour  faire 
fortir  le  vénin  ;  quelques-uns  donnent  les  pl|® 
grands  éloges  à  une  e^jèce  de  pierre ,  qu’on 
fe  trouver  naturellement  dans  le  corps  de  çertai^ 
ferpens  des  Indes  ,  &  qu’on  nomme  vulgairen^ 


(û)  In  amænitat.  exotic.  pag.  566.  581'.  ^ 

itineribus  fuis  in  Chinam  Japan. 


r 


DÈS  Plaies  ENt^EUîMÉEâ  32Ï 

fdfo  cobra.  Si  on  les  en  croit ,  cette  pierre 
appliquée  fur  la  morfure  des  ferpens ,  ou  de  la  vi- 
pere ,  tire  tout  le  vénin  qui  eft  caché  dans  les 
£airs;&  le  dépofe  auffi-tôt  dans  le  lait,  fi  onia 
jette  dans  ce  liquide,  (û)  Il  y  en  à  qui  confeillent 
d’appliquer  fur  la  plaie  le  cataplafme  fuivant Pre¬ 
nez  un  oignon  cuit'fous  les  cendres-,  &  une  bul¬ 
be  d’ail  ,  de  la  thériaque  ,  &  du  vieux  levain ,  de 
chaque ,  une  once  ,  &  de  la  moutarde  démi  on¬ 
ce^  faites  infufer  le  tout  dans  du  vinaigre  chaud  , - 
reduifez-Ie ,  en  l’écrafant ,  en  forme  de  cataplaf-  ; 
me ,  &  appliquez-le  fur  la  plaie.  Meui  (b)  loue‘ 
lagraiflè  de  viperes ,  comme  un  remède  affuré  . 
dans  les  morfures  qu’elles  font ,  &  depuis  peu ,  oa' 
en  a  dit  autant  de  la  fimple  huile  dolive  ,  dont  on 
recommande  de  frotter  la  plaie  (cj.  Voyez  fur  ce 
fujet ,  notre  Compendium  de  mèdéciné  pratiqué  ,  ’ 

Chap.  XIX,  §.  26.  _ 

..  ■  XL  - 

Le  lendemain  ,  ou  le  furîenderaain  du  jourf.  CoraMena 
quon  a  ete  mordu  par  un  chien  enrage ,  on  pan-  ^ans  la  mot- 
fe  la  plaie  ,  une  ou  deux  fois  en  vingt-quatre 
heures ,  avec  le  miel ,  ou  le  digeftif,  auquel  on  jretelir 

*■■■  '  ■  '  .  'plaie  pen- 

(û)  Coniultez  fur  cela  Neuhof  in  itinérar.  finens.  ,P.  I. 

P*  153.  Kæmpfér  in  amænitat.  exotic.' pag.  578.  & 
f^q.  Mais  quoique  ce  dernier  affureque  la  pierre  dont" 

“  s’agiî  guérit  les  piquures  des  Ievçeni-,  Valiftiîeri  rap-' 
porte  dans  Ion  traité  de  la  génération  pag.,  14 1.  qu’il  ne 
"a  pas  trouvée  affez  efficace  pour  guérir  la  morfure  des' 

''‘Peres  d’Italie  ,  qu’on  doit  par  cpnféquent  ne  faire 
®ncun  fond  fur  un  pareil  remède.  '  ■ 

p)  Lib.  de  venenis. 

iç)  Vaterus,  differt.  de.ajntidoto  novo  certiffimo  adver- 
vtperarum  morfus.  Vitebergæ  ,  1736,  in  4®.  Junehsr 
««as  là- Chirurgie  appelle  l’huile  d’araignée  un  remède 
^^cellent  (  præjéntijjimum  )  contre  la  piqiieure  des  guê- 

Xij 


Cure  inter¬ 
ne  de  ia  mor- 
fure  des  fer- 
pens. 
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mêle  un  peu  d’onguent  ægiptiac  ,  ou  de  précife 
té  rouge  ,  &  on  l’entretient  ouverte  par  ce  moyen 
environ  pendant  quarante  jours  ,  pour  donner  le 
tems  à  tout  le  vénin  d’en  fortir  3  car  l’on  doit  bien 
prendre  garde  de  ne  pas  laifler  trop-tôt  fermer  ces 
fortes  de  plaies ,  fur- tout  lorfqu’elles  n’ont  pas  été 
çautérifées  5  on  renfermeroit  par  là  dans  le  corps 
le  vénin  ,  qui  ne  roanqueroit  pas  d’exciter  dans  la 
fuite  les  plus  funeftes  fymptômes.  En  un  mot,  on 
ne  doit  jamais  perdre  de  vue  ,  que  la  principale 
partie  du  traitement  confîfle  à  tenir  la  plaie  ou¬ 
verte  auffi  long- tems  qu’il  eft  poffible ,  &  c’eft  auffi 
pour  cela  y  que  Celfe  recommande  les  corrolîfs, 
dans  la  morfure  des  chiens  enragés. 

XIL 

,  Mais  outre  ce  traitement  extérieur ,  il  fàut  dans 
toutes  les  morfures  d’animaux  vénimeux,  préfcrire 
pour  chafîèr  le  refte  du  vénin ,  certains  médica- 
mens  internes ,  de  la  clafîè  des  cordiaux  ,  &  des 
fudorifiquès ,  dont  on  renouvellera  plus  ou  moins 
fouvent  les  prifes ,  fuivant  l’état  des  forces ,  &  les 
autres  circonftances.  Nous  apprenons /par  Cclfc 
(a)  ,  que  queiques-unè  des  anciens  Mêdécins  , 
d’abord  après  qu’une  perfonne  avoit  été  mordue 
par  un  chien  enragé ,  la  faifoient  mettre  dans  un 
bain  chaud,  fans  en  bander  la  plaie,  &  l’ylau- 
foient  fuer  auffi  long-tems  que  fes  forces  pou- 
voientie  permettre,  afin  que  le  vénin  fortît  par 
la  plaie  j  ils  lui  donnoient  enfuite  à  boire  beaucoup 
de  vin  pur ,  qui  e"ft  un  fort  bon  remède  contre 
tous  les  vénins  ;  &  après  avoir  répété  cela  pendant 
trois  jours  ,  il  la  croyoient  exempte  de  tout  péril* 


■  (a)  Liv.  V.  chap.  XXVII.  n°.  1- 
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£fl  OUtre,  il  n’y  a  pas  d’inconvénient  à  faire  pren- 
<ire  de  tems  en  tems  au  malade  un  petit  coup  de 
bon  vin  ,  de  même  qu’une  ou  deux  cuillerées  de 
bon  vinaigre ,  ou  l’on  a  fait  bouillir  de  la  fauge  , 

&  où  4’on  délaye  un  peu  de  thériaque  ,  comme 
par  exemple  ,  un  gros  ou  un  demi  gros.  Dans  les 
intervalles ,  on  lui  fera  boire  d’une  infufîon  chau¬ 
de  de  fcordium ,  ou  de  fauge  dans  l’eao.  De  tems 
à  autre,  on  le  fera  fuer  dans  le  bain,  ou  dans  lé 
Kt,  ce  qu’on  continuera  pendant  plulieurs  jours  de 
fuite  ,  pour  entretenir  une  fueur  abondante  ,  â 
la  faveur  de  laquelle  le  vénin  pui-iïè  s’échapper. 

Kam^fer  protefte  que  la  feule  thériaque  prife  par 
la  bouche  eft  fulEfante  pour  guérir  la  morfure  des 
feîpens.  A  la  place  de  h  thériaque  ,  on  peut  don¬ 
ner  le  matin  pendant  quelque  tems  une  mixture  jim- 
pie ,  ou  une  dragme  de  racine  de  valériane.  J’ap- 
prens  qu’on  en  fait  aujourd’hui  beaucoup  d’ufage 
en  Italie  pour  le  cas  dont'  nous  parlons.  La  racine 
de  gentiane  elf  encore  fort  bonne  ,  prife  en  infu- 
fion,  ou  dans  le  véhicule  chaud  ci-delTus  mentionné. 

Certæns  préfèrent  à  la  thériaque  ,  l’e^rit  ou  le  fel 
volatil  de  vipere  ^  &  d’autres  ,  à  l’exemple  de 
Galien  &  de  Boyle ,  font  tant  de  fond  fur  la  pou¬ 
dre  d’écrevilïè  calcinée  ,  qu’ils  affürent  que  l’effet 
€0  eft  infaillible  ,  dans  toutes  les  plaies  enve- 
aimées. 

XllL 

1*3  thériaque  prife  intérieurement ,  conjointe-  Et  Ceïïe 
*aent  avec  les  autres  fudorifiques ,  dont  nous  ve-  deiasiorfure 
nons  de  parler  ,  eft  fort  utile  pour  la  raorfure  des 
^ens  enragés.  Quelques  Modernes  foutienneat 
l’efcarbot  de  Mai  confît  avec  le  miel,  & écra- 
»  ou  le  fuc  qu’on  peut  en  tirer  ,  font  excellent 
pour  digérer^  &  chafîferlfi  vénin  hydrophobique , 

‘  2  iij  ' 
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fi  on  en  continue  I.ufage  pendant  quelque,  jo  ’ 

D  autres  propofent,  comme  une  chofetrèfr  , 
taire,  de  faire  manger  au  malade ,  le cœu-  i 
foie,  ou  le  cerveau  ,  du  chien  ou  du  loup 
ïagés ,  qui  ont  fait  la  morfure.  Mais  bien  des 
{oüs^  m’engagent  à  rejetter  ce  prétendu  remède 
Paré  affure  que  l’ail  en  fournit  un  puiffant  fi 
l’on  en  donne  fouvent  à  manger  à  la  perfonnemor- 
due.  L’excellent  vin,  modérément  pris  dans  les 
répas ,  fert  merveilleufement  non-feulement  à  fou- 
tenir  les  forces  ,  mais  encore  à  affoibiir  celles  du 
venin.  On  peut  en  dire  autant  du  fuc  de  limon,  ^ 
•des  autres  acides  doux  ,  &  même  du  vinaigre 
iîmple,  ou  mêlé  avec  le  miel. 

XI¥. 

aJîfmorfu*  morfure  de  la  vipere  ,  &  celle  de  toutes 
il  de  bêtes  féroces  ,  attaquées  de  la  rage  ,  exigent  le 

pere,&deia  même  traitement  que  nous  venons  de  décrire 
ETpbn,  &  X1IL  )’,  le  fcorpion  fournit  lui-même 

de  la  guêpe,  un  excellent  remède  contre  fa  propre  morfure  ; 

aulE  i’y  applique-t-on ,  après  l’avoir  écrafé  j  d’au¬ 
tres  l’écrafent  dans  le  vin ,  &  le  font  avaller,(fl) 
au  malade.  Certains  verfent  l’huile  de  fcorpion, 
goutte  a  goutte ,  dans  la  plaie  ,  &  ils  alTurent  que 
c’eû  un  excellent  moyen  pour  la  guérir.  Quelques- 
uns  fe  contentent ,  pour  tout  remède,  de  faigner  du 
bras.  Dans  tous  les  cas  de  plaies  envenimées ,  les 
Anciens  fe  fervoient  des  Pjylles  ,  c’eft-àdire  de 
.certaines  perfonnes ,  qui  fuccoient  impunément , 
•  &  fans  qu’il  leur  en  arrivât  aucun  mal ,  le  fang , 
&  le  vénin  de  la  plaie  (c)^  ôî.  les  rejettoient  en- 


Ceifi  liv.  V,  ch,  XXVïI.  -rf.  5, 

Ô5  Ibidem.’ 

ù)  C’eâce  fue  Ccîfi  nom  ^iTum  îîv?  V, 
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fiïïfe-  Ik  oe  négligoient  pas  cependant  les  autres 
remèdes ,  tant  internes ,  qu’externes  ,  dont  nous 
yenons  de  faire  mention  (  §  XIÏÏ.  ).  Enfin ,  pour  la 
piqueure  des  abeilles  ,  &  des  guêpes ,  ce  qu’on 
peut  faire  de  mieux  ,  eft  d’appliquer  fur  la  partie 
de  la  thériaque  délayée  dans  le  vinaigre ,  ou  dans 
Fefprit  de  vin  ,  ou  du  bol  paîtri  avec  le  vinaigre* 
On  peut  voir  dans  Hildanus  (  cent.  H*  obf.  86.  ) 
Inconduite  qu’on  tint  poiir  guérir  une  gangrène  , 
occafîonnee  par  la  morfure  d’un  cheval. 


11®.  3.  ©à  il  dit  que  le  venin  des  ferpens  ne  nuit  pas  par  la 
bouche ,  mais  feulement  lorfqu’il  eft  introduit  par  une 
blelTurel  Si  donc  on  vouloit  aujourd’hui,  à  l’exemple  des 
P/yllet  ,  fuccer  une  plaie  envenimée  ,  on  guèriroit  le 
ileffé ,  fans  inconvénient  pour  foi-même  ,  pourvu  qu’oa 
eût  l’attention  de  s’aïîùrer  auparavant ,  fi  Ton  n’auroit 
pas  quelque  ulcère  aux  gencives  ,  au  palais  ,  ou  à  touté, 
autre  partie  de  la  bouche.  ' 


Inst*  x>e  Chir.  P.  J,  i.  n  j  , 
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chapitre  I, 

U^s  fra^urcs  ,  en  général» 

L 

appelle  en  général  du  noni  de  frac* 
taies,  sc,çom.  turc  ^  toute  folutlon  de  continuité  dans  l’os, 

înenteitej^.  fQÎt  qu’elle  dépende  d’une  caufe  interne,  ou 
^ysnt,  d’une  caufe  externe  ,  &  quel  que  foit  le  corps 
OU  rinftrument  qui  y  donne  lieu ,  tranchant , 
ou  contondant/  On  appelle  cependant  plus  par^ 
ticulièrement  flaies  de  Vos  ,  les  folutions  qui 
font  l’efFet  d’inftrumens  tranchans  ou  divifans, 
refervant  le  nom  de  fr^ciure  pour  celles  qu’oc- 
çafionnent  les  corps  obtus  ou  contondans ,  où 
.  l’os  fe  trouve  rompu  ou  brifé.  La  caufe  la  plus 
^teaïs  eau»  ordînaîre  des  fraâures ,  eft  donc  une  violence 
extérieure  ,  dont  l’aélioa  s’exerce  fur  une  partie 
du  corps  où  il  y  a  un  oU  plufieurs  os.  Telles 
font  les  grandes  chûtes  ,  les  fauts  forcés  8c 
périlleux  ,  les  coups  violens  portés  avec  des  inf* 
îrumens  orbes  ou  contondans  ,  comme  bâ» 
îons  ,  pierres  ,  &:c.  ;  l’aâion  de  la  balle  ?  bç 
Snême  d’un  inftruraent  tranchant  qui  agit  avec 
beaucoup  de  force.  Mais  quoique  ce  forent  là 
Ses  caufes  les  plus  communes  des  fraélures ,  0^ 
a  cependant  plufieurs  exemples  ,  où  les  os  qnî 
été  jrendâs  mümmt  fragiles  par  un  vice  ^ 
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'rietir ,  comme  ia  vérole  ,  la  carie  ,  ou  le  fcor- 
^  qu’ils  le  font  rompus  comme  d’eux-memes 
paroles  moindres  caufes  ,  telles  qu’un  petit 
faut,  une  légère  courfe  ,  ou  pour  s’être 
fimplement  appuyé  fur  le  coude  ,  ou  fur  le  pié , 
ga  voulant  fe  lever  («). 

î  I. 

On  peut  établir  dilFérentes  clafles  ou  efpèces  ^ 
de  fraéhires  ;  &  d’abord  ,  elles  font  toutes ou  pèces. 
jfimplesj  ou  compliquées.  La  fraârure  fimpley 
ell:  celle  où  il  n’y  a  d’autre  lézion  que  celle 
de  l’os ,  &  la  compliquée  ,  celle  où  il  fe  trou¬ 
ve  outre  la  fraétui-e  ,  une  plaie  ,  une  luxation , 
hémorragie  ,  des  inflammations  ,  la  fièvre  ,  des 
(quilles,  une  carie  ,  où  l’os  efl:  fortement  con¬ 
fus  ou  moulu  ,  8c  comme  brifé  en  plufîeurs 
pièces ,  ou  fraâuré  en  divers  endroits.  On  ap¬ 
pelle  encore  fraélures  compliquées  ,  celles  où 
plufîeurs  os  fe  trouvent  caffés  en  même  tems. 

Pour  ce  qui  concerne  les  parties  qui  font  le  liège 
des  fraâures ,  les  unes  arrivent  au  crâne  ,  aux  , 
côtes,  aux  clavicules,  aux  vertèbres;  les  au¬ 
tres  aux  bras  ou  aux  jambes  ;  les  unes  au  mi¬ 
lieu  de  l’os ,  les  autres  vers  les  extrémités.  Par 
^Pport  à  la  direction ,  il  y  en  a  de  tranfverfales 
^  d  obliques.  Dans  ces  dernières  ,  il  n’eft  point 
t3re  que  des  efquilles  pointues  détachées  du 
^rps  de  l’os ,  percent  entièrement  les  chairs 
^  I5  peau  ,  ou  qu’elles  piquent  8c  irritent  les 


C“)  Celfi  liv,  VÏIÏ.  ckap.  I.  Marcell.  Donatus  hift. 
d'ff  pandolphino  p.  272.  Connor 

“tert.  med.  phyf.  de  ftupendo  offium  coalitu,  p.  ir. 
obf,  LXII.  &  Heyne  de  off.  raorb.  no.  29.  rap- 
chacufî  jin  ^as  mémorable  de  fraélure  de  caufe 
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parties  circonvoifines  ,  ce  qui  donne  lien*  à  j 
accidens  très-graves,  tels  que  îa  douleur  T 
inflammations ,  des  tumeurs  ,  Sc  des  fpaL  ^ 
On  rapporte  enfin  encore  à  la  claflè  des 
tures  ,  l’état  d’un  os  qui  fe  trouve  moulu  on 
ireduit  en  petites  parceUes  par  des  contufJ 
.€u  collifions  violentes  ,  occafionnées ,  par  exem 
pie  ,  par  la  chûte  ou  par  le  choc  d’un  corps 
fort  pefant  ,  tel  qu’une  poutre  ou  une  greffe 
pierre  ,  ou  par  la  balle  ,  le  boulet ,  des  éclats 
de  bombes ,  la  meule  d’un  moulin  ,  les  roues 
d’une  voiture ,  Scc. 

I  I  1. 

©esfiffures.  Qn  peut  très-bien  compter  encore  parmi  les 
fraâures  ,  dont  nous  venons  de  faire  l’énume- 
ration  ,  les  fifliires  ou  les  fentes ,  qui ,  fembla- 
bles  aux  felures  auxquelles  le  verre  eft  fort 
fujet  ,  arrivent  quelquefois  aux  os  ,  tranfver- 
falement  ou  fuivant  la  longueur  ,  par  l’effet  d’une 
caufe  extérieure.  Prefque  tous  les  Auteurs  de 
Chirurgie  regardent  ces  filTures ,  fur-tout  les  fif 
fores  longitudinales  des  grands  os  cylindriques 
des  extrémités  ,  comme  de  fables  groffières ,  in¬ 
ventées  par  des  hommes  fimples  ôC  crédules  ; 
en  conféquence  ,  ils  les  ont  entièrement  paffées 
fous  filence  ,  ou  s’il  leur  arrive  d’en  parler,  ils 
ne  preferivent  aucun  traitement.  Perfonne ,  que 
je  fâche  ,  n’a  cependant  démontré  invincible¬ 
ment  que  ces  fentes  ,  qui  arrivent  fi  fouvent 
aux  os  du  crâne ,  ne  puiffent  aufïï  quelquefois 
avoir  lieu  dans  les  autres  os.  Tout  ce  quont 
coutume  de  dire  ,  &  que  peuvent  dire  en 
effet ,  ceux  qui  refufent  de  les  admettre ,  c  e 
qu’ils  n’en  ont  jamais  obfervé. .  Quant  à  moij 
j’avoue  que  je  fuis  moins  difficile  j  cois®® 
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dans  des  Auteurs  très-dignes  de  foi  (a) , 
^  particulièrement  chez  Félix  Wurt^  {b) ,  ce 

0^gien  fl  célébré  en  Allemagne,  des  exem¬ 
ples  clairs  &  nullement  équivoques  de  cette  ef- 
^ede  fraâures ,  avec  le  traiteraient  qui  leur 
^vient ,  loin  d’ofer  les  révoquer  en  doute , 
l’exhorte  les  Chirurgiens  à  faire  tous  leurs  ef¬ 
forts  pour  les  découvrir,  en  étudiant  avec  la 
plus  grande  attention  les  lignes  fournis  par  le 
célébré  Praticien  que  nous  venons  de  dter.  Fo- 
ci-après  fur  ces  lignes  le  §,  V, 

I  V. 

Le  dîagnoftîc  des  fraâures  offre  pas  ordi- 
nairement  de  grandes  difficultés.  Car  i®.  on 
peut  s’en  alTurer  par  fes  yeux,  lorfqu’à  la  fuite 
dune  violence  extérieure  ,  les  os  calTés  fe  pré- 
fentent  d’eux-mêmes  à  la  vue  ,  lorfque  la  par¬ 
tie  a  Ibuffert  une  grande  difformité ,  qu’elle  eft 
pliée ,  comme  s’il  s’étoît  fait  une  nouvelle  ar¬ 
ticulation  au  milieu  de  l’os  ,  ou  qu’elle  eftpri- 
de  fa  longueur  naturelle  ,  enforte  qu’on  ne 
puilTe  point  abfolument  s’y  appuyer  ,  fuppofé 
la  fraâure  foit  aux  extrémités  inférieures, 
i  .  Par  le  taâ: ,  quand  on  fent  dans  l’os  une 
wegaiité  qui  n’eft  pas  naturelle  ,  ou  comme 
nouvelle  articulation  dans  un  lieu  où  il 
ûe  doit  pas  y  en  avoir.  3®.  L’ouie  nous  inf 
^it  auffi  de  la  frafture  ,  lorfqu’on  entend  le 
bruit  ou  le  crépitation  des  extrémités  de  l’os  , 
frottent  l’une  contre  l’autre  ,  dès  qu’on  tou¬ 
rbe  ou  qu’on  remue  le  membre  d’une  certaine 
«lanière.  4^.  L’on  reconnoît ,  ou  du  moins  l’on 
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cpnjeaure  qu’il  y  a  fraaure  ,  par  la 
violence  avec  laquelle  la  caufe  extérieure  a 
5°.  On  doit  fe  reflbuvenir  que  les  os  font 
fragiles  ,  6c  fe  caffent  par  conféquent  beaucoup  i 
plus .  facilement  en  hiver  que  dans  les  autre 
iaifons.  6°.  Enfin ,  il  arrive  alFez  fouvent  que 
dans  les  fradures  ,  fur-tout  tranfverfales  le 
hoiits /caffés  de  l’os  fe  remettent  fur  le  champ 
6c  comtne  deux-mêmes  en  place ,  enforte  qu’ik 
ne  préfeiitent  aucun  figne  de  fraéhire,  dont  on 
ne  peut  avoir  tout  au  plus  en  pareil  cas ,  que 
quelque  foupçon  aifez  léger.  On  eft  réduit 
alors  à  conjeâurer  ,  8c  Ton  a  befoin  de  beau¬ 
coup  de  prudence  8c  de  jugement.  Si  un  bleffé, 

.  après  avoir  foufFert  une  violence  extérieure  fort 
confîdérable  aux  bras  ou  aux  jambes  ,  ne  peut 
point  du  tout  s’qjpuyer  fur  ces  parties ,  ou  ne 
le  peut  du  moins  que  très-difficilement ,  6c  qu’on 
ne  puiffe  pas  non  plus  les  toucher  ou  les  mou¬ 
voir  ,  fans  exciter  une  très-grande  douleur ,  il 
eft  aflèz  probable  qu’il  y  a  fraâure  ;  cependant 
pour  donner  plus  de  poids  à  cette  conje(fture,on 
fera  embrafler  la  partie  fupérieure  du  membre 
par  un  aide  ,  6c  le  Chirurgien  faififfant  la  panie 
inférieure  ,  la  tournera  tout  doucement,  6c  avec 
toute  la  circonlpeâion  poffible  -,  en  différens 
fens  ; pendant  cette  manœuvre,  il  obfervera  ar 
teiitivement  s’il  ne  fe  feroit  pas  quelque  crépi¬ 
tation,  ou  s’il  ne  fe  trouveroit  pas  dans  le  mem¬ 
bre  une  certaine  mobilité  ,  qui  le  fait  obéira 
la  main  ,  comme  s’il  y  avoir  une  articulauoa 
nouvelle  ,  ou  fi  enfin  les  bouts  de  l’os  pe  laiffe- 
roient  pas  entr’eux  un  vuide  ,  ou  ne  fprmeroieflt 
pas  quelque  inégalité  contre  nature  (*). 

(*)  Avant  de  procéder  à  l’examen  Se  à  la  reduftio^ 
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V. 

n  eft  très-difficile  de  reconnoître  les  fiflures  ,•  Signes  deà 
parce  qu’elles  ne  s’annoncent  d’une  manière  af- 
[jjée,aiparla  vue,  ni  par  l’ouie  ,  ni  par  le  taâ:  ; 

c’eft  là  fans  doute  ,  comme  l’obferve  Gouey 
(fl),  ce  qui  a  fait  prendre  l’échange  à  la  plupart 
des  Chirurgiens  fur  ce  qui  les  concerne.  Si  ce¬ 
pendant  nous  voulons  nous  en  rapporter  à  ceux 
qui  ont  prétendu  ,  fur  la  foi  de  leur  expérience 
que  ce  genre  de  fraéfure  arrive  réellement  quel¬ 
quefois  ,  on  ne  manquera  pas  de  lignes  pour  les 
reconnoître.  Voici  ceux  que  propofent  les  Au¬ 
teurs  dont  nous  parlons.  On  peut  croire ,  difent- 
ils,  qu’il  y  a  filTure  à  l’os  :  i®.  Si  à  l’occafion 
d’une  violence  conlidérable ,  caufée  par  un  coup 
ou  une  chûte ,  il  furvient  des  douleurs  fi  aigues 
qu’on  ne  puiffe  pas  toucher  la  partie  fans  faire 
beaucoup  fouffrir  le  blelTé ,  &  que  la  partie  elle- 
même  ne  puiffe  foutenir  le  poids  des  autres  ;  2®, 

Sielle  fe  tuméfié  exceffivement ,  St  que  les  ac- 
cidens  ci  -  deffus  réfiftent  opiniâtrement  à  tous 
les  remèdes  ;  ils  font  bientôt  fuivis  d’inflapima- 


dons ^très-graves ,  de  fuppurations  ,  de  fiftules, 
^même  de  caries.  3®.  On  ne  doit  pas  perdre  de 
que  les  os  des  vieillards ,  comme  plus  durs , 
plus  fecs  ,  &  plus  fragiles  ,  font  plus  expofés 
2UX  fiffures  que  ceux  des  jeunes  gens.  Au  furplus  , 
confidérant  avec  un  peu  d’attention  la  nature 
des  fiffures ,  on  n’aura  pas  de  peine  à  compren¬ 
dre  d’où  proviennent  les  accidens  graves  dont 
font  fuivies  ,  car  le  fang  extravafé  dans  la 

fruélure ,  il  faut  placer  autant  qu’il  eft  poffible  le 
^de ,  dans  le  même  lit  où  il  doit  refter  pendant  tout 

Chirurgie  véritable ,  pag.  79. 
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cavité  des  os ,  ou  dans  la  Mure  même  Vn 
manquer  de  fe  putréfier  ,  ainfi  qu’il  arrive 
f  les  fiffures  du  crâne  ,  &  de  corroder  à  iafo 

la  moelle  ,  les  parties  circonvoifmes  & 
même  qui  eft  fêlé. 

■  VL 

Des  accl-  Quant  aux  fyffiptômes  des  autres  fra^ures* 
il  eft  étonnant  combien  iis  peuvent  varier,  i® 
Suivant  la  nature  même  de  l’os  rompu  ,  &  celle 
I  des  parties  qui  i’avoifinent.  2®.  Suivant  la  diffé¬ 
rence  de  la  fraâure  ;  car  les  fradures  obliques, 
Sc  celles  qui  font  accompagnées  d’efquilles ,  qui 
piquent  ,  comme  des  pointes ,  les  parties- envi¬ 
ronnantes  ,  font  beaucoup  plus  graves  &  plus 
dangereufes  que  les  fraâures  en  travers.  Les  fê¬ 
lures  entraînent  auflî  ordinairement  plus  de  pé¬ 
ril  ,  comme  il  paroît  par  le  §.  V.  3®.  Les  accidens 
ou  les  fuites  des  fraâures  peuvent  être  eftiraés 
parle  nombre  plus  ou  moins  grand  des' pièces 
fraéfurées  ,  6c  4®.  par  la  profondeur  ^plus  ou 
moins  confidérable  de  la  fraéfure  ,  qui  eft 
quelquefois  bornée  à  la  première  lame  de  l’os, 
&  pénétre  d’autrefois  jufqu’à  la  moëlle.  En  gé¬ 
néral ,  les  principaux  fymptômes  des  fraâures 
confiftent  dans  l’impuiffance  ou  le  malade  fe 
trouve  de  s’appuyer  fur  le  membre  fraâuré,& 
dans  larétraâion  de  la  portion  inférieure  de  1  os, 
que  les  mufcles  par  leur  conrraâion  retirent  en 
haut  ,  ce  qui  fait  paroître  -  le  membre  plus 
court  y  contourné  ,  &  plus  ou  moins  difforme. 
En  outre  ,  le  périofte  ainfi  que  les  vaiifeaüxvjt 
neux  ôc  artériels  de  la  moëlle ,  fouffrent  de 
chiremens  ,  qui  font  aifément  fuivis  de  fiftme 
8c  de  carie  ;  &  toutes  les  fois  que  des 
mens  olTeux  ou  des  efquilles  pointues  viennois  ^ 
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ifluer  quelque  nerf ,  il  en  réfulte  ordinairement 
Couleurs  les  plus  vives ,  des  fpafmes ,  des  con- 
Siions,  des  inflammations ,  &  la  fièvre.  Si  des 
veines  ou  des  artères  confidérables  fe  trouvent, 
comprimées  par  l’os  ,  la  circulation  du  fang  a 
beaucoup  de  peine  à  fe  faire  ;  il  n’eft  donc  pas 
étonnant  qu’il  s’en  enfuive  des  douleurs ,  des  in- 
flanmations ,  fies  fuppurations ,  la  gangrené ,  ôc 
quelquefois  même  la  mort.  Si  c’eflun  nerf  qui 
fouffre^la  compreflîon ,  la  partie  où  il  va  fe  ren¬ 
dre  perd  ordinairement  le  fentiment ,  ôc  pr^f- 
que  toujours  elle  s’atrophie  ;  il  n’efl:  point  rare 
non  plus  5  que  pendant  que  la  nature  travaille  à  la 
réunion  de  l’os ,  le  fuc  oflêux  ou  la  matière  du 
cal,  ramaflee  en  trop,  grand  quantité  à  l’en¬ 
droit  de  la  fraélure  ,  ne  rende  le  membre  très-. 
difforme.  Quand  la  fraâure  eft  accompagnée  de 
plaie  ,  il  ne  peut  guère  fe  faire  que  la  lézion  de 
quelque  veine  ou  artère  confidérable ,  ne  donne 
lieu  quelquefois  à  des  hémorrhagies  de  confé- 
quence ,  ou  lorfque  la  peau  a  confervé  fon  inté¬ 
grité,  à  de  grandes  échimofes  ,  des  tumeurs  , 

^  des  fuppurations. 

VII. 

Le  Chirurgien  doit  ufer  d’une  grande  circonf 
peftion  dans  le  prognoftic'des  frââures  ,  êc  ne  générfi"d« 
pas  promettre  d’abord  une  guèrifon  affurée;  , 

prompte  6c  facile  ,  afin  que  fi  des  accidens  ino- 
pmés  triomphent  de  tous  les  fecours.  de  l’art , 
ne  i’accufe  pas  d’avoir  pris  le  change  ,  ou 
d avoir  cherché  à  le  donner.  Je  ne  fai  par  quelle: 

^ralité  il  arrive ,  que  les  gens  les  moins  verfés 
dans  la  Chirurgie ,  rangent  fans  façon  les  frac-, 
parmi  les  maladies  les  plus  légères  ,  6c 
dont  la  cuj-g  préfente  le  moins  de  difficulté 
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tandis  qu’il  eft  quelquefois  impoffible  au  Chîw 
tutgien ,  le  plus  habile  ,  de  rétablir  le  membre 
dans  fa  première  intégrité  ,  &  de  lui  conferver 
fa  beauté.  Puifqu’il  eft  des  fraâures  de  peu  de 
conféquence  ,  &  d’autres  qui  font  beaucoup 
plus  graves  ,  il  eft  d’un  Chirurgien  prudent  d’a* 
voir  égard  à  cette  différence  ,  ôc  de  proportion* 
ner  exaéldment  fon  prognoftic  ,  non  -  feulement 
à  l’efpèce  de  la  fraâure  ,  mais  encore  au  ca¬ 
ractère  des  parties  circonvoifines  ^  à  la  partie 
de  l’os  qui  eft  fraCturée  5  aux  accidens  qui  peu¬ 
vent  furvenir  ,  à  l’âge  ,  au  tempérament  du 
malade  ,  &  à  toutes  les  autres  circonftances.  Il 
doit  fur-tout  bien  prendre  garde  de  ne  pas  faire 
efpérer  inconfidérément  ,  une  guèrifon  trop 
prompte  5c  trop  aifée  ,  crainte /qu’on  ne  rejette 
enfuite  fur  fa  négligence  ou  fon  impéritie ,  des 
accidens  qu’il  n’a  pû  prévoir  ,  ou  que  le  rnalade 
fe  feroit  attirés  par  fa  faute. 

V  I  I  L 

Au  refte  >  il  y  à  ici  quelques  obférvâtions  pâr- 
aes  friau-''  ticulières  à  faire.  1°.  Les  fraCtures  iîmples  SC 
res  en  parti-  récentes ,  font  beaucoup  plus  faciles  à  guérir  f 
cuher,  jgg  fractures  compliquées  de  plaie ,  de 

luxation  ,  de  grandes  contufions ,  d’hémorra¬ 
gie  ,  de  carie  ,  &  d’autres  accidens  aufli  gra¬ 
ves.  2®.  La  cure  eft  plus  prompte  ou  plus  tar¬ 
dive  ,  fuivant  la  différence  de  l’os  fraChire. 
Ainfi  ,  par  exemple  ,  les  os  qui  ont  peu  de 
volume  ,  comme  ceux  des  doigts  j  les  clavicu¬ 
les  ,  6c  les  côtes ,  fe  confondent  ordinairement 
en  20.  jours  ;  le  radius  6c  le  cubitus  en  30 
tibia  8c  l’humerus  en  exigent  de  30.  à  5°  i 
le  fémur  ne  fe  réunit  guère  en  moins  de  5® 
à  70  jours.  II  faut  cependant  remarquer ,  3  ■ 
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que  les  fraâures  guèriflent  beaucoup  plutôt  âc 
plus  aifément  chez  les  fu}ets  jeunes  &  faigs  j 
que  dans  les  perfonnes  d’un  mauvais  tempé¬ 
rament,  ou  fort  avancées  en  âge  ;  celiés  qu’on 
a  eu  foin  de  remettre  d’abord  ,  que  celles  qu’on 
a  laifle  long-tems  fans  les  réduire. 

I  X. 

Quand  les  pièces  fraâurées  ô’ont  fouffert 
que  peu  ou  point  de  déplacement ,  ori  a  beau¬ 
coup  moins  de  peine  à  réduire  &:  à  guérir 
la  fraéture ,  que  lotfqu’elles  font  entièrement  bri- 
fées  ,  ou  fort  écartées  les  unes  des  autres.  Ain- 
fi  la  fraéfure  en  travers  eft  d’une  guèrifon 
plus  prompte  que  la  fraélure  oblique.  Celles 
,  qui  avoifînent  les  articulations  font  beaucoup 
plus  dangereufes  que  celles  du  milieu  de  l’oS:  ; 
car  outre  que  dans  les  premières  ,  les  join¬ 
tures  perdent  fouvênt  leur  mobilité  iSc  demeu-, 
rent  roides ,  les  ligamens  &  les  rendons  fouf- 
frent  prefque  toujours  des  contufion^  oC  des  dé- 
chiremens ,  d’où  réfuient  dés  douleur  très-vives  , 
des  inflammations ,  des  convülfions ,  des  abfcès/, 
des  grangrenes ,  6c  d’autres  accidens  non  moins 
fimeftes ,  qui  précipitent  le  malade  au  tombeau , 
ou  qui  obligent  du  moins  d’amputer  le  mem- 
l^re ,  pour  fauver  la  vi^.  , 

'  .  ■  X. 

Dans^ès  parties  qui  ont  deux  Os  ,  la,  cure 
eft  plus  difficile  lorfqu’iis  font  tous  les  deux  caf- 
fés ,  que  iorfqu’il  n’y  en  a  qu’un  feul  qui  le  foit. 
Pareillement ,  quand  un  os  eft  réduit  en  frag- 
®ens ,  grands  ou  petits  ,  il  furvient  très  -  aifé- 
oient  des  inflammations ,  des  abfcès ,  des  fiftu- 

,  8c  aflêz  fouvent  la  gangrené  6c  le  ^ha-, 

rom.  h  Y  ’ 
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cele  ,  eiifbrte  qu’on  eft  forcé  d’en  venir  à 
l’amputation  ,  fans  quoi  le  malade  périt  ;  ou 
fl  par  hazard  il  récliappe  j  la  guérifon  eft  très- 
lente  ôc  très-difficile  ,  &  le  membre  refte  iné¬ 
gal  difforme.  Un  Chirurgien  fage  8c  avifé 
aura  donc  loin  d’àvertif  à  tems-les  parens  du 
malade  ou  le  malade  même ,  du  danger  dont 
il, eft  menacé,  afin  de  mettre  fa  réputation  à 
-'couvert ,  quoiqu’il' arrive.  ' 

Nous  avons  déjà  remarqué  (  §.  VIII.  )  que 
iès  fraÉurès  qu’qh  a  réduit  fur  le  champ,  guè- 
"f^nt  plutôt  8c  plus  facilement  ^  que  celles 
-dont  on  a  retardé  Ta  réduâion.  Si  donc  le  Chi- 
fufgièn  h’eft-  ’  appèllé  que  tard ,  la  reduâion  of- 
'frifâ  plus  dé  'difficulté  ,  8c  par  conféquent  il  ne 
‘■pourra  prométtré  -qu’une  guérifon  plus  longue 
■■êc -plus  pemble.  -  ’ 

ï  ^  '.  J  II-  '  • 

'  "Lés  frââtfrës  qui  arrivent  dans  le  Voifînage 
?d€s  ‘ parties  nobles  ,  rie  peuvent  être  que  très- 
îdangérèùfeé,  8c  te  plus  fouverit  même  mor- 
çtéîlés.  De  cë  nombre,  font  les  fraélurès  du  crâne , 
“à'  ^câufe- du -icervëau ,  celte  des  vertèbres  ,  à 
caufe  de  la  moelle  epinière  ;  celles  des  côtes , 
du  fternum  ,  8c  des  os  des  iles  ,  à  raifondes  vif- 
cères  thorachiques  8c  abdominaux.  Il  en  eft 
■"de^  nfêrtie  des'  fraékires  qui  fe  font  dans  le 
'voifînâge  des  grands  vaiffeaux  ,  veineux  ou  arte- 
Tiels  ' ,  furtout  quând  des  efquilles  pointues  pl¬ 
aquent  fortement  leurs  mniques  ,  du  ,  qui  pis 
èft^  viennent  à  les  percer.  Il  eft  prefque  inevi- 
“rable  qu’il  n’ârrivè  alors  des  inflammations  ou 
"des  héinorragiés  morcelles  ,  comme  il  en  ar- 
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jive  en  effet  prefque  toujours  en  pareil  cas  , 
au  bras  &  à  la  cuifTe. 

XIII. 

Si  les  fragmens  de  l’os  s’écartent  fî  fort  ^ 
qu’ils  percent  la  chair  &  la  peau  ,  on  ne  peuj 
ordinairement  les  remettre  en  place  ,  à  raifon 
des  müfcles  ,  des  nerfs ,  des  veines ,  6c  des 
artères  ,  qui  fe  trouvent  dans  le  trajet  qu’ils 
ont  fait ,  ôc  l’irritation  qu’ils  caufent  à  toutes 
ces  parties-,  produit  des  inflammations  ,  la 
gangrené ,  6c  d’autres  accidens  funeftes  ,  qui 
afFoibliffent  Sc  défigurent  le  membre  ,  ou  en 
détruifent  même  entièrement  l’organifation  ,  en 
telle  forte  qu’on  eft  contraint  de  l’amputer.  Ce 
que  nous  difons  ici  a  lieu  particulièrement  pour 
le  bras ,  la  jambe  6>C  la  cuifTe. 

X  I  V. 

La  faifon  la  plus  favorable  à  la  cure  des 
fraélures  ,  comme  à  celle  de  toutes  les  autres 
maladies ,  eft  une  faifon  égale  6c.  tempérée ,  qui 
ii’eft  ni  trop  chaude  ,  ni  trop  froide.  Elle  reuft 
fit  mieux  aufîi  chez  les  enfans  6c  les  jeunes 
gens ,  que  chez  les  vieillards.  S’il  arrive  par  ha- 
zard  qu’une  femme  enceinte  reçoive  une  fraçr 
tare ,  elle  n’en  guérit  ordinairement ,  qu’après 
avoir  accouché. 

■  .X  V. 

,  Quand  l’os  eft  brifé  en  plufîeurs  pièces  ,  il 
.en.  réfulte  communément  des  fuppurations  ou 
des  fiftules ,  qu’on  ne  peut  guérir  qu’en  retir 
i^nt  les  fragmens  qui  ne  tiennent  plus  à  l’osi 
.Les  fraéhires  provenant  de  caufe  interne  ,  pref 
que  toujours  accompagnées,  de  carie  ,  ont  or- 
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dinairemeût  bieancoup  plus  de  peüie  à  guérir  ’ 
que  celles  qui  dépendent  d’une  cauie  extérie^ 
re ,  &  fouvent  même  elles  font  entièrement 
incurables  ,  à  moins  qu’on  ne  parvienne  au¬ 
paravant  à  détruire  la  carie,  &  ce  qui  a  pû 
y  donner  lieu,  comme  le  féorbut ,  la  vérole 
&C.  Sc  à  corriger  parfaitement- la  mauvaife  dif- 
politron  du  malade. 

X,V  I.  .  - 

Toutes-  les  fois  que  le  boulet ,  ou  quelque 
balle  de  plomb  d’un  gros  calibre  ,  fépare  ou 
emporte  une  portion  confîdérable  d’un  os  ,  . il 
vaux  mieux  retrancher  fur  le  champ  ce  qui 
reftedu  membre  meurtri  &  fraéiuré ,  que  d’expo- 
fer  le  malade  à  périr  ,  en  renvoyant  cette  opéra¬ 
tion  à .  tin  tems  où  le  blefle  aura  été  affbibli  par  la 
longueur  d’un  traitement  inutile.  Quand  la  por¬ 
tion  d’os  -  emportée  eft  moins  confldérable  ,  on 
peut  efpérer  â  la  vérité  qu’elle  fe  rejoigne__  au 
refte  ,  mais  le  membre  demeure  ordinairement 
raccourci ,  &  fi  le  mal  eft  au  pié ,  le  malade 
boitera  toute  fa  vie  {a), 

X  V  I  1. 

Si  dans  les  fiflures  il  arrive  qu’il  Ce  gliffe  un 
peu  de  fang  dans  la  cavité  intérieure  de  l’os, 
il  s’en  enfuit  les  maux  lesr  plus  graves  ,  comme 
la  carie,  le  Ipina-ventofa ,  des  filîules  incurables, 
la  corruption  totale  de  l’os  ,  de  telle  façon 


.  (  fl  )  HorJ}ius  rapporte  à  la  vérité  ,  dans  Tes  obferva- 
tions  médicinales ,  (  part.  II.  lib.  IV.  obf.  X.  )  qu’un  hoffl- 
me  qui^avoit  perdu  une  portion  des  os  du  pied  grande  de 
trois  travers  de  doigts ,  ne  boitoit  point  du  tout  apres 

la  guérifon  ;  mais  fi  ce  fait  eft  exaftement  vrai ,  U  f^ut 

nvouer  du  moins  que  les  exemples  en  font  extrêmement 
rares.  -  '  * 
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gu’on  n’a  de  parti  à  prendre  que  l’amputation  , 
pu  de  laifler  périr  le  malade.  Au  refte  ,  ceci  n’eft 
point  particulier  aux  fiflûres  ;  la  même  chofe 
arrive  à  toutes  les  fraâures  quelconques  ,  où 
k  fang  en  &  putréfiant ,  corrode  la  moelle, 

XVI  I  L 

Les  fraébres  des  ^amljes  font  beaucoup 
plps  facheufes  &  plus  incommodes  que  celles 
des  bras; la  nécefiité  où  nous  fommes  de  nous 
fervir  des  premières  pour  marcher  ,  eft  eau- 
fe  que  les  malades  font  très  -  fujecs  à  jrefter 
boiteux.  En  outre  ,  il  eft  beaucoup  plus  aifé^ 
aux  hommes  fur-tout  5  de  cacher  les  difformités 
des  bras  que  celles  des  jambes  ,  qui  pour  l’or¬ 
dinaire  frappent  bien  autrement  la  vue  ;  or.,  les 
grandes  difformités  font  une  fuite  très  -  ordinai¬ 
re  des  fraâures  de  la  jambe ,  outre  la  claudi¬ 
cation  ;  il  faut  dont  apporter  le  plus  grand 
foin  à  les  prévenir  ;  ôc  comme  la  difformité 
des  bras  cft  encore  plus  choquante  chez  les 
femmes ,  à  caufe  qu’elle  eft  plus  expofée  aux 
yeux ,  on  redoublera  d’attention  chez  elles , 
pour  éviter  la  groffeur  &  l’inégalité  du  cal. 
Si  la  balle  ou  le  boulet  ont  fracaffé  les  os  ,  fur- 
tout  au  voifinage  des  articulations  ,  &  parti¬ 
culièrement  de  celles  du  tarfe  ,  du  genou  ,  du 
coude  ,  de  l’humerus  ,  ou  du  fémur  ,  c’eft  un 
cas  extrêmement  grave  ,  5ç.  fouvent  mortel  , 
à  moins  qu’on  ne  fe  hâte  d’amputer  le  mem¬ 
bre. 

De  la  cure  des  fractures^ 

XIX. 

^  Le  but  ou  la  fin  principale  que  le  Chirur- 
giea  doit  fe  propofer  dans  le  traitement  des 
Viij 


©es  exten- 
fions  &  con¬ 
tre- exten- 
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fraâures ,  eft  la  réunion  des  os.  Pour  y  ré'uflîr 
trois  chofes  font  particulièrement  néceffaires. 
1°.  .  Que  l’os  cafle  Ibit  remis  dans  fa  fituatioii 
naturelle ,  ce  à  quoi  l’on  parvient,  par  l’exten- 
liori  5  la  contre  -  extenfîon  &  la  conformation; 
2°.  Que  l’os  foit  maintenu  en  place  par  le  ban¬ 
dage  &  par  le  repos.  3°.  Enfin  ,  de  prévenir  les 
accidens  qui  furviénnent  affez  fouvent ,  6c  d’y  re¬ 
médier  jlorfqu’ils  font  arrivés.  Le  Chirurgien  fa- 
îisfaira  heureulèment  à  chacune  de  ces  indica¬ 
tions  ,  s’il  eft  parfaitement  au  fait  par  l’anatomie, 
1°.  de  la  difpofition  6c  de  la  ftruâure  des  os ,  com¬ 
me  s’il  y  en  a  plufieurs  ou  un  feul ,  s’ils  font  épais 
ou  minces  ,  durs  6c  compares ,  ou  ipongieux  ; 
d’une  furface  égale  ou  inégale  ;  s’il  n’y  en  a  qu’un 
de  cafte  ou  davantage  ,  6c  s’ils  font  fraéturés  en 
Un  feul  endroit  ou  en  plufieurs.  2^.  Il  faut  qu’il 
fâche  quels  font  les  mufcles  voifins  de  la  frac¬ 
ture  ,  leur  pofitioh  refpeâive  ,  6c  l’aéfion  dont 
chacun  d’eux  eft  capable  ;  6c  3®.  s’il  n’y  a  pas 
au  voifinage  des  nerfs ,  des  veines  ,  ou  des  artè^ 
xes  confidérables  ,  car  il  eft  très-important  d’a¬ 
voir  une  conhoiftânce  bien  exaéie  de  tout  cela 
pour  traiter  les  fraélures  avec  fuccès. 

XX.  ■  - 

Lorfque  lés  pièces  de  la  fraâure  n’ont  point 
^  fouffert  de  déplacement ,  on  n’a  pas  tant  befoin 
d’extenfion  &  de  reduâion  pour  èn  procurer  la 
réunion ,  que  d’un  bandage  bien  fait  ;  mais  quand 
elles  font  écartées  l’une  de  l’autre ,  les  extenfions 
deviennentindilpenlâbles,^.ledégré  ou  la  force 
de  ces  extenfions  doivent  toujours  être  propor¬ 
tionnées  au  plus  ou  moins,  d’écartement  des 
pièces.  Plus  il  eft  grand  ,  plus  le  membre  eft 
■accourci  par  la  contra^cm  des-  mufcles  ^  ^ 
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goflî  les  extenfîons  doivent  être  fortes  pour  anje- 
îier  les  bouts  de  l’os  à  fe  toucher  ;  mais  il  faut 
cependant  toujours  y  procéder  avec  douceur 
jour  éviter  les  fuites  facheufes  que  pourrroit 
avoir  la  trop  grand  violence  faite  à  la  partie, 

XXL 

Voici  la  manière  dont  on  exécute  les  exten- 
fions  ;  1°.  on  fait  retenir  fortement  le  malade  par  on  y  procéda, 
un  aide  ,  pour  qu’il  puiffe  réfîfter  aux  efforts 
qu’on  fait  pour  étendre  la  partie,  La  fitüatioa 
qu’on  donne  au  corps  varie  félon  les  cas  ;  tantôt 
on  fait  affebir  le  fujet  fur  une  dtiaife  ou  à  terre  f 
d’autrefois  on  opère  plus  commodément  en- lé 
faifant  coucher  fur  fon  lit  ou  fur  une  table.  2% 

Les  aides  fàififTent  enfuite  fermement  le  membre 
àu-deffus  Sc  au-deffous  de  la  fraélure  ,  ôc  3®.  en¬ 
fin  , celui  qui  a  faifî  la  partie  inférieure  l’étend  au^ 
tant  qu’il  eftnécefTaire  pour  que  Les  pièces  de  l’os 
puifTent  fe  toucher.  Si  les  mains  ne  font  pas  luffi- 
fantes  pour  l’extenfion  ,  on  attachera  à  la  partie 
un  laq  ou  une  ferviette  dont  on  fe  fervira  poiir 
tirer  avec  plus  de  force  ,  5c  fi  ce  n’eft  pas  affez 
d’un  féal  homme  ,  il  faut  en  employer  deux  ou 
même  davantage  ,  en  prenant  toujours  garde 
bien  foigneufement  que  les  extenfîons  ne  fe  faf 
fent  pas  d’une  manière  trop  brufque  &  trop  vio-  -  ; 

lente  ,  mais  graduellement  Sc  avec  beaucoup  de 
douceur  ,  afin  de  ne  caufer  au  malade  que  les 
douleurs  qu’on  ne  peut  lui  épargner  pour  réduire 
la  fraâure. 

X  X  I  L 

’Lorfque  les  anciens  Médecins  ne  croyoîent  Moyens  qœ 
pas  que  les  mains  .5  les'laqs  Scia  ferviette  puf-,  les  Anciens  y 
feat  fuffire  à  l’extenfion  ,  ce  qui  efl  très -rare  ^ 

^  âvûient  necQurs  à  différentes  machines  ,  â. 

¥iy. 
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l’aide  defquelles  iis  s’efforçoient  de  remettre  les 
Æ>s  en  place.  De  ce  nombre,  font  différentes  pou- 
lies  garnies  de  cordes  ,  l’échelle  d’Hippocrate, 
&  plnfieurs  autres  de  cette.èfpèce ,  inventées  par 
les  plus  habiles  Chirurgiens  ;  on  les  trouve  gra¬ 
vées  dans  Oribafe ,  Paré ,  André  de  la  Croix  ,  Scul~ 
îer  ,  .&  autres  Ameurs.  Mais  fi^nous  voulons  nous 
en  rapporter,  aux  Praticiens  modernes  les  plus 
expérimentés ,  &  qui  ont  examiné  la  choie  avec 
le  plus  d’attention ,  nous  jugerons  comme  eux  , 
queieiS  extenfiôns  procurées  par  de  femblables 
jnachines  fe  feni  avec  trop  d’inégalité  ,  &  que 
l’application  en  eft  d’ailleurs  peu  commode  , 
8?:  trop  violente  ^  fans  compter  qtfon  ne  les  a 
pas  toujours  â  fouhait  fous  la  main ,  foit  à  la 
guerte  folt  ailleurs.  Auffi  les  Chirurgiens  ne 
s’en  fervent  -  ils  plus  aujourd’hui  ,  ou  ne  s’en 
fervent  du  moins  que  très -rarement  ,  d’autant 
mieux  que  les  mains ,  les  laqs ,  &  la  ferviette 
fournifTent  des  forces  prefquè  toujours  fuffifantes 
pour  étendre  le  membre  autant  quUl  le  faut,  1 
X  X  HL 

Comment  on  H  nôus  refte  une  obfervation  importante  à 
remédie  à  la  faire  touchant  rextenfion  ;  c’eft,  qu’on  doit  la 
Smnï,  *  différer  un  peu ,  iorfqu’ayant  été  appelié  trop 
lipn.  tard  ,  il  eft  déjà  furvenu  une  tuméfa<5 ion  6c  une 
inflammation  Confidérabies  ;  le  plus  fur  alors  , 
eft  de  ne  l’entreprendre  qu’après  qu’on  aura  dif- 
lîpé  ces  accidens ,  car  l’on  ne  peut  toucher,  ma¬ 
nier,,  étendre  la  partie  dans  cet  état ,  fans  exci¬ 
ser  les  plus  vives  douleurs  ,  des  convulfions  ,  6C 
fans  rifquerle  fpdiacele.  Mais  fi  les  açcidens.dont 
il  s’agit  font  à  un  dég,ré  beaucoup  plus  légex^  ^ 
paroit -qu’on  4oit  fe  hâter  de  faire  les  ext-gm 
.ftons  .,  afin  de  prévenir  Jes  progrès  dc  j’infta^ 
matipn,^  ^ui  s’y  opppferoiÊE!,t, 
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XXIV. 

Si  elle  eft  déjà  à  un  point-  qui  ne  permette 
pas  de  tenter  la  réduâion  ,  le  Chirurgien  s’oc- 
^pera  d’abord  du  foin  de  la  calmer en  fai- 
fent  ufage  des  mêmes  moyens  qui  ont  été  mdi- 
qués  ci-deflus  (a), pour  réfoudre  les  contip^^ 
£oas ,  c’eft-à-dire ,  de  la  faiguée ,  de  la  purga¬ 
tion  j  des  boiflbns  aqueufes  ,  des  antiphlogifti- 
ques  ,  tant  intérieurement  qu’extérieurément, 
de  fomentations  réfolutives  chaudes  ,  dont  on 
renouvelle  Ibavent  l’application.  Au  moyen  de 
ces  différens  remèdes  promptement  employés  , 
l’inflammation  à  coutume  de  fe  calmer  peu-à- 
peu ,  enforte  qu’après  24  heures  on  peut  ordi¬ 
nairement  entreprendre  la  réduâion.  Aux  fo¬ 
mentations  décrites  dans  l’endroit  cité  ,  on  peut 
flibftimer  avantageufement  la  fuivante  ^  qui  eft 
très-efficace  pour  le  cas  dont  il  s’agit*  ■ 

Prenez  de  feuilles  de  fcordium  5  deux  bü  trois 
poignées. 

d’eau  Ample  ,  une  livre, 
d’elprit  de  vin  ,  Ax  onces. 

Faites  bouillir  le  tout  pendant  un  quart  d’heure, 
en  y  mêlant  une  once  de  fel  marin  &  demi  once 
de  nitre  :  on  trempe  de  tems  en  tems  dans  cette 
décoélion  des  linges  qu’on  applique  chaudement 
fnr  la  partie.  Si  l’inflammation  eft  trop  forte 
pour  qu’on  puiffe  procéder  dès  le  lendemain  à 

réduârion  ,  on  ffiignera  le  malade  ,  furtout 
«’il  eft  trop  fanguin  ,  Sç.  l’on  continuera  les  re- 


Xav.  I.  .cb2p  XV.  X.  &  Afly. 
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mèdes  prefcrits  ci  -  defllis  ,  jufqu’à  ce  que  l’in- 
flammation  foit  entièrement  tombée. 

,  -  :  '  ■  XX  V.  . 

Des  efquîlles  II  arrive  quelquefois  que  les  os  ne  peuvent  que 
Êt  ■  f^fficilement  être  remis ,  à  caufe  des  pointes 

duaion.  ofTeufes  qui  irritent  &  piquent  les  parties  cir- 
convoifmes.  En  pareil  cas  ,  il  faut  enlever  les; 
efquiiies ,  fi  elles  ne  tiennent  plus  à  rien ,  Sc, 
les  couper  avec  les  cizeaux  ,  fi  elles  ont  encore 
des  attaches  au  périofte  ,  car  outre  qu  elles  ne 
peuvent  point.  &  réunir  à  l’os ,  elles  s’oppofent  à 
la  guèrifon.  Si  cependant  elles  avoient.  des  ad¬ 
hérences  un  peu  fortes  avec  les  autres  parties 
êc  qu’elles  n’apportaffent  pas  beaucoup  d’obfta- 
cle  à  la  réduâion ,  il  feroit  mieux  de  remettre 
avant- tout  les  os  en.  place  8c  de  les  y  maintenir 
par  un  bandage  bien  entendu  ,  en  laifiant  dans 
la  partie  les  fragmens  offeux  ou  les  efquiiies , 
qui  pourront  ou  fe  réunir  à  l’os  ,  ou  être  tirées 
ehfuite  avec  moins  de  violence  8c  de  douleur 
pour  le  malade  ,  lorfqu’elles  auront  été  déta¬ 
chées  par  la  fuppuration.  Quand  les  fragmens 
tiennent  très  -  fort  au  corps  de  l’os  ,  loin  d’em¬ 
ployer  la  force  pour  les  retirer  ,  il  faut  les  re¬ 
mettre  en  place  le  plus  exatiement  qu’il  eft 
poflible  ;  il  n’eft  point  rare  qu’ils  fe  réunifient  au 
refte  de  l’os..  Si  cependant  cela  n’arrivoitpas,  le 
feul  parti  qu’il  y  auroit  à  prendre  fèroit  enfin 
d’en  faire  l’extraâion  par  les  moyens  qu’on  ju- 
geroit  les  plus  convenables. 

XXVI. 

Efqnnies  fragmens  oflêux  par  leur  faillie  s’opî^ 

faiiiantes.  lênt  à  la  réduâion  ,  on  -examinera  foigneufe" 
ment  s’ils  peuvent  de  nouveau  fe  réunir  à  l’os? 
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jce  qu’on  a  lieu  d’efpérer  lorfqu’ils  ne  s’en  font 
j,as  beaucoup  écartés ,  &  qu’il  n’y  a  pas  entr’eux 
Jne  grande  quantité  de  chairs  ;  s’ils  ne  peuvent 
^re  ni  remis  en  place  ,  ni  fe  réunir  ,  il  faut  les 
emporter  avec  de  tenailles  incifîves  fuffifam- 
ment  fortes  ;  (  pl.  VIIL  fig.  i.  )  ^  «’ils  font  trop 
durs  &  trop  gros,  les  couper  avec  une  petite 
icie  (pi.  Vn.  fig.  9.  )  ou  autre  inftrument  pro¬ 
pre  à  cela.  Ces  obftacles  une  fois  écartés ,  il  faut 
penfer  aux  extenfîons  ôc  à  la  réduâioij. 

X  X  V  I  I. 

Si  les  ef^illes  font  cachées  fous  là  peau  , 
èi  ne  peuvent  par  conféquent  être  faifîes  avec 
les  doigts  ,  on  efiayera  de  les  remettre  en 
place  avec  lés  mains ,  &  fi  Ton  ne  peut  y 
parvenir  ,  on  fera  fur  le  champ  une  incifîon  à  la 
pear,  pour  les  retirer. 

X  X  V  I  I  L 

Pour  faire  la  réduéfion ,  le  Chirurgien  ayant 
embrafle  avec  les  mains  la  partie  que  l’un 
des  aides  tient  étendue  de  la  manière  dont  on 
l’a  dit  ci-deflûs  (  §,  X  X  L  ) ,  la  prefle  ou  la 
pouffe  légèrement  en  dehors  ou  eh  dedans , 
«U  bas  ou  en  haut ,  fuivant  que  le  cas  l’exi¬ 
ge  ;  ou  bien  il  la  tourne  doucement  tantôt 
d’un  côté ,  Sc  tantôt  de  l’autre ,  jufqu’à  ce  que 
chaque  fragment  ait  repris  ,  fa  place  naturelle. 
X  X  I  X. 

On  reconnoît  que  la  reduéfion  eft  bien  faite , 
«n  ce  que  les  douleurs  ceffent ,  ou  diminuent 
du  moins  notablement  ,  6c  qu’en  outre  ,  la 
partie  fraâurée  reprend  la  figure  êc  la  len¬ 
teur  qu’elle  avoir  avant  la  fraéfure.  Si  ces 
^^ues  manquent  3  on  a  tout  lieu- de  croire  que 


EfquiUès 
Cachées  fooS 
la  peau. 


De  la  téa 
duhion. 


A  quels  fi¬ 
gues  on  re¬ 
connoît 
qu’elle  eft 
&ien  faite.^ 
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la  rédTiâion  n’eft  qu’imparfaite  ,  c’eft  pourvoi 

l’on  en  reviendra  aux  extenfions ,  8c  l’on  con- 
tinuera  la  manœuvre  ci-deffiis  ,  jufqu’à  ce  que 
les  os  foient  parfaitement  remis  en  place. 

XXX. 

J8o?faïe'*“  .  à  faire  après  cela ,  eft  de  rete- 

brès  la  ré-  ilir  les  bouts  de  l’os  aufli  exââeraent  qu’il  eft 
jéuaion.  poflîble  dans  l’état  où  on  les  a  mis  ,  afin  qu’ils 
puiffent  fe  réunir  folidement. 

^  XXXI. 

Comment^  Deux  chofes  -font  principalement  nécêflaires 
pour  fatisfaire  à  cette  indication  ,  la  première 
»îe  l’appareil^  de  bander  convenablement  la  partie  ,  8c  la  fé- 
oonde ,  de  lui  donner  une  bonne  fîtuatibn. 
Les  pièces  de  l’appareil  confiftent  en  bandes  , 
compreiTes  ,  écliflès  ^  ÔCc.  On  fait  ces  dernières 
avec  du  carton  ,  ou  avec  du  bois  mince  8c  lé¬ 
ger  ,  ou  même  ,  fi  le  Chirurgien  le  trouve  à  pro¬ 
pos  5  avec  des  lames  de  quelque  métal  ,  tel 
que  le  cuivre  ,  le  léîxm  ,  le  fer  blanc ,  l’étain , 
ou  le  plomb  {a) ,  mais  les  premières ,  c’eft-à- 
7*  dire  celles  en  carton  ou  en  bois ,  me  paroif- 
fent  les  plus  commodes.  (  *  )  Voici  comme 
on  s’y  prend  pour  appliquer  l’appareil.  On 
commence  par  rouler  la  bande  autour  de  la 
fraéture,  après  quoi  Ton  met  par  -  deflus  les 
oomprefles  ,  &.  les  écliflès  ,  qu’on  aflûjettit  avec 
des  cordons ,  ou  avec  des  bouts  de  bandes , 
qu’on  lie  par  -  deflus.  On  place  quelquefois  la 


(  *  )  Le  célébré  M.  Petit ,  dans  fon  traité  des 
res,  rejette  les  écliflès,  prétendant  que  les  eqmprefles 
peuvent  très-bien  en  tenir  lieu.  U  ne  nous  paroît.pas^®* 
pendant  qu’elles  puiflèni:  fuffire  dans  tous  les  «as. 
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partie  dans  des  eipèces  dé  canaux  ou  de  gôutières 
4e  carton  ,  de  bois  ,  ou  de  métal  (  pl.  I  X, 
ifig.  )  ou  dans  d’autres  machines  à  peu.  près 
femblables.  Nous  verrons  en  détail ,  en  par¬ 
lant  de  chaque  fraâiure  '  en  particulier  , 
qu’il  y  en  a  de  plufieurs  fortes  adaptées  à  cha¬ 
que  partie ,  comme  le  bras  ,  la  jambe  ,  &c. 
Le  bandage  doit  être  différent,  fuivant  que  la 
frââure  eft  limple ,  ou  compliquée  ;  &  com¬ 
me  le  but  de  tout  l’appareil ,  eft  de  mainte¬ 
nir  folidement  en  place  les  pièces  fraâurées , 
a6n  qu’elles  puiffent  fe  réunir  ,  on  ne  doit  point 
être  furpris  de  voir  fi  mal  réuflîr  les  fra^ures, 
qui,  par  la  faute  du  malade  ou  du  Chirur¬ 
gien.,  ont  manqué  d’un  bon  bandage  ou  du 
repos.  • 

XXX  IL 

La  plupart  de  nos  Chirurgiens  font  encore 
dans  Tufage  d’appliquer  immédiatement  furie 
membre  ,  avant  de  '  faire  le  bandage ,  un  em¬ 
plâtre  pour  contenir  plus  folidement  les  piè¬ 
ces  fracturées  ;  mais  les  Chirurgiens  les  plus 
modernes  8c  les  plus  habiles  ,  rejettent  cet 
emplâtre  ,  non -feulement  comme  abfolument 
mutile ,  mais  encorecômme  nuifîble  en  bien  des 
cas.  En  effet,  les  emplâtres  ne  peuvent  rien  fans 
le  bandage  ,  &.  ce  dernier  ,  s’il  eft  bien  fait, 
fuffit  tout  feul  pour  maintenir  folidement  la 
fraâure.  De  plus  ,  en  bouchant  les  pores  invifî- 
fcles  de  la  peau  ,  lés  emplâtres  excitent  des  tu¬ 
meurs -Sc  des  inflammations  très-confidérables  , 
outre  une  démangeaifon  infupportable.  Je  ftiis 
donc  parfaitement  de  l’avis  de  ces  derniers  Chi- 
*^giens  ,  une  longue  eîqîérience  m’ayant  en¬ 
tièrement  convaincu  qiie  toutes  les  fraCfaires 


Ceqifon  doh 
penfer  des 
emplâtres* 
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peuvent  très-heureufement  guérir  fans  le  fecourï 
jdes  emplâtres  ;  fi  cependant  l’on  veut  s’en  fervir 
il  faut  du  moins  prendre  garde  ,  qu’elles  n’em- 
■braffent  pas  la  totalité  du  membre  ;  on  laiflèra 
l’efpace  d’un  pouce  ,  ou  d’un  travers  de  doigt  à 
nud  ,  afin  que  s’il  furvient  de  la  tuméfaâion  j 
la  circulation  du  fang  ne  foit  pas  entièrement 
interceptée  ,  ce  qui  entraîneroit  la  gangrène  6c 
le  fphacele. 

X  X  X  I  I  L 

«SrYM^avS  ^es  fra^ures  en  particulier, 

les  bandes,  ü  nous  refte  CHCore  quelques  courtes  remarques 
fe  Ss*"âSi-  ^  touchant  l’application  de  l’appareil , 
quer.  pour  qu’on  puiffe  mieux  entendre  :Ce_  que  nous 
avons  à  dire  plus  bas.  Et  d’abord ,  pour  ce  qui  re¬ 
garde  les  bandes  ,  qu’on  doit  cohfidérer  comme 
en  étant  les  pièces  les  plus  importantes ,  on  aura 
.  grand  foin  qu’outre  lès  qualités  générales ,  elles 

loient  non- feulement  d’une  longueur  6c  d’une 
largeur  convenables  ,  mais  qu’elles  s’adaptent 
-exaâement  aux  parties  qui  ont  fouffert ,  la  frac¬ 
ture.  Qnand  elle  eft  fans  plaie  ; ,  on  ne  fe  fert 
communément  que  de  deux  bandes  à  un  feu! 

chef,  6c  l’on  commence  toujours  les  circulaires 
à  l’endroit  dela  fraâure  ;  on  fait  avec  l’une  trois 
circonvolutions  fupérieures ,  après  quoi  l’on  défi 
cend  en  fens  contraire  ,  ÔC  l’on  répété  la  ,  même 
chofe  avec  l’autre  bande.  Au  furplus  .,  on.peut 
n’employejr  qu’une  feule  bande  pour  toutes  les 
circonvolutions  ,  pourvu  ,  qu’elle  foit.-aufli  longue 
que  les  deux  enfemble  ,  ainfi  qu’on  le  verra 
dans  le  traité  des  bandages.  ' 


Des  corn- 
preffes  &  des 
attelles. 


XXXIV. 

On  obfervera  .que  plus  la  preflîon  que  font 
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bandes  eft  forte ,  &  plus  les  pièces  de  la  fraéfure 
font  folidement  maintenues  en  place  ;  mais  com¬ 
me  un  bandage  trop  ferré  produit  des  tumeurs,  , 
des  inflammations ,  la  gangrène  ,  &c.  en  inter¬ 
ceptant  la  circulation  ;  k  que  celui  qui  ne  l’eft  .  ' 

point  affez  fe  dérange  facilement  ,  6c  ne  con¬ 
tient  pas  aflêz  les  os  ,  on  doit  tenir  un  jufte 
milieu  ,  6c  faire  enforte  que  le  bandage  ne  foit 
ni  trop  ni  trop  peu  lèrré ,  6c  faffe  une  preiîlon 
modérée  ;  la  meilleure  preuve  qu’on  puiffe  aÿôir 
de  cette  preffion  modérée  6ç  telle  qu’il'la  faut- , 
eft  une  légère  tum-éfaâion  qui  fe  forme  à  i’ex- 
trêipité  du  membre  ,  quelque  tems  après  l’ap¬ 
plication  du  bandage;  li  elle  eft^tr op  forte  ,  c’eft: 
une  preuve  que  le  bandage  eft  trop  ferré  ,  6c  lî 
elle  manque  tout-à-fait  ,  on  doit  en  conclure 
qu’il  ne  l’eft  pas  liiffifammenr  dans  le  premier 
cas ,  on  le  ferre  un  peu  davantage  ,  .6c  dans  le 
fécond  ,  -  on  le  relâche  tant  foitpeu. 

XXXV.----:' 

Les  cornprelTes  k  les  .atteÛes  doivent  tou-  Des  coœ- 
jours  être  proportionnées  ..au  volume  &  à  la  ^ 

configuration  de  la  partie  û  cette  partie  eft  ^ 
inégale  ,  comme  la  jambe  ,  on  mettra  des 
compreffes  en  piuïîeurs -doubles  dans  les  endroits 
où  elle  s:amincit.(.pl.  IX.fg.  15.)  afin  de  rem- 
;PHp  les  vuides  ,  ce  qui  rendra  plus  commode 
l’application  des  attelles  ,  6C  les  maintiendra 
oiieux  en  place  ;  -on  les  affiijettit  .au  moyen  <h 
trois  cordons,  en  liant  toujours  celui  du  milieu 
le  premier  ,  6c  les  .  deux  autres  enfuite  ,  à 
'moins  qu’on  ne  fe  ferve  d’nae  bande  -au  fie» 

<le  cordons. 
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XXXVL 


'  'P'i  ett,  fea«ré  ,  ce  ç,-oi, 

qa’on  doit  P^ût  faife  de  mieux  ,  apres  ravoir  baiïdé  ,  eft 
donnera  k  de  le fufpendre  dans  une  écliarpe  attachée  ait 
fa^ïd^s.  f  U.  (pI*  XXXVIÏÏ.  fig.  Î7.)  à  faquehe  on  peï; 
lubftimer  ,  fi  Port  veut ,  une  longue'  ôc  large 
bande  à  quatre  chefs.  Dans  les  ffaânres  de  la 
jambe  ,  on  place  la  partie  fur  de  petits  lits  de 
paille  (  pl.  îX.  fig.  5.  )  que  les  François  appel¬ 
lent  des  fanons ,  ou  on  l’enferme  dans  des  émis 
(  ph  IX.  fig.  9.  )  fous  lefquels  on  met  un'  petit 
oreiller,  &.  un  carton  uni,  qui  s’étend  depuis 
le  bout  du  pied  jufqü’à  la  '  cuiffé ,  afin'  que  la 
jambe  foit  dans  une  fituation  plus  commode, 
comme  on  le  verra  encore  mieux  par  ce  qiie 
nous  dirons  à  ce  fiijet  à  l’article  des  bandages. 

'  On  aflujettit  toutes  lés  pièces  de  l’appareil  avec 
trois  ou  quatre  cordonnets  qui  font  le  tour  de 
la  jambe  ,  8c  la  rendent  prefque  entièrement 
immobile.  Quelques  Chirurgiens  fe  fervent  tout 
fimplement  d’un  petit  couffin  qu’ils  placent  fous 
la  jambe,  8C  qu’ils  couféntfolidement  au  banda¬ 
ge  ,  comme  on  peut  le  voir  dans  Soîingen  (u), 
8c  d’autres  de  certains  étuis  de  bois  ,  dont  on 
trouve  encore  la  defcription  dans  le  même  Au¬ 
teur  Sc  dans  Sculteî.  Mais  les  plus  habiles  Chi¬ 
rurgiens  de  nos  jours  donnent  prefque  tous  lapré- 
férence  aux  fanons  ,  comme  à  ce  qu’il  y  â  de 
plus  propre  à  contenir  les  pièces  fraâurées  ,  2C 
à  ce  qu’on  a  le  plutôt  ou  le  plus  facilement 
fous  la  main.  On  fe  fert  auffi  d’une  ,  elpèce  de 


(û)  Vid.  Edit.  Âmjlelodam.  anno.  K 
fig.  9- 


78.  Tah.  XV.‘ 
femelfi 
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ÎÊmele  de  bois  ou  de  gfos  carton  (  fig.  6.  )  qui 
fournit  un  point  d’appui  folide  au  pied  5t  mê- 
jne  à  toute  l'a  jambe.  Pour  qu’elle  ne  bleffe 
pas  ;  on  la  garnit  exaâement  d’une  compreffe 
fort  douce  ,  (  fig.  7.  )  &  on  l’attache  aux  fa¬ 
nons  par  le  moyen  de  trois  cordonnets  (  a  a  a 
fg.  6.  ).  On  GOUt  au  bas  de  la  compreffe  un 
boiirlet  de  linge  ,  auquel  tiennent  des  attaches 
(  bb.  fig.  8.  ) ,  &  fur  lequel  le  talon  eft  libre¬ 
ment  fufjDendu  ,  afin  de  prévenir  les  inflamma¬ 
tions  ,  les  douleurs  ,  &  d’autres  maux  encore 
plus  graves  ,  occafionnés  affez  fouvent  par  la 
néceflité  où  eft  le  malade  de  refter  long-tems 
couché.  On  petit  fubftituer  au  bourlet  deux 
chefs  de  bandes  roulées  ,  qu’on  coût  fortement 
enfemble  ,  &  fur  lefquels  ori  fait  appuyer  le  ta¬ 
lon  ;  pour  empêcher  que  le  tendon  d’achille  ne 
foit  expofé  à  de  fortes  compreflîons ,  d’où  ré- 
fulteroient  des  flouleurs  très-vives ,  on  difpofera 
les  chefs  de  bande  de  manière  qu’ils  portent , 
l’un  fur  la  malléole  interne ,  &  l’autre  fur  l’ex¬ 
terne.  On  met  enfuite  fur  la  jambe  une  efpèce 
d’arc,. fait  d’un  cercfeau  de  tonneau  (a),  de 
tambour,  ou  d’un  boiffeau  (  pl.  IX.  fig.-  10»)  , 
ce  qui  garantit  la  jambe  de  la  prefîîon  des  couver¬ 
tures  ,  6c  donne  en  outre  la  commodité  de  la 
couvrir  6c  de  la  fomentet ,  avec  des  flanelles  ou 
des  linges  chauds. 

XXX  VIL 

Dans  les  fraâures  de  la  jambe  ^  le  malade  Comment 
doit  être  couché  fur  le  dos  j  6(L  avoir  la  tête  «ioît  con- 
tïiédiocrement  élevée  ,  afin  que  le  corps  ne 


(a)  Scultet.  tab.  'LVI.  SoUnaen  tài>»^.X¥. 
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glifle  pas  facilement.  On  tiendra  aufli  la  j*ambé 
médiocrement  élevée  ,  pour  prévenir  la  trop 
grande  tumefaélion.  On  attacheta  à  une  pou^ 
tre  ou  au  ciel  du  lit  ^  une  corde ,  dont  le  ma¬ 
lade  pourra  s’aider  pour  fe  foulever  ,  lorfqu’il 
en  aura  befoin.  S’il  a  trop  de  lang  ,  on  le  fai- 
gnera ,  pour  aller  au-devant  des  accidens  qui 
pourroient  en  réfulter.  Le  Chirurgien  le  vifîte- 
ra  très-fouvent ,  fur-tout  au  commencement ,  Sc 
à  chaque  fois  il  examinera  bien  foigneufement 
U  l’appareil  eft  encore  en  bon  état,  où  s’il  n’auroit 
pas  foulFert  quelque  dérangement,  &  dans  ce  der¬ 
nier  cas ,  il  y  remédie  aulTi-tôt ,  en  refaifant  le 
fcandage  tout  de  nouveau  ;  s’il  eft  trop  ferré , 
il  le  relâche  ,  &  s’il  ne  l’eft  pas  affez  il  ôte  les 
bandes ,  ÔC  le  ferre  enfuite  davantage.  Mais  fi 
tout  eft  en  régie  ,  on  ne  touche  point  à  l’ap¬ 
pareil  ;  ÔC  quant  au  régime ,  on  fe  conduit  à  cet 
égard  exaéfement  comme  nous  l’avons  dit  ci- 
deftus  (a)  en  parlant  des  plaies.  Si  le  malade 
a  befoin  d’aller  à  la  felle  ,  on  ne  permettra 
pas  qu’il  fe  leve  ;  on  lui  fera  gliffer  par-deflbus 
un  baftin  ou  un  tel  autre  vaifleau  propre  à 
recevoir  les  excremens. 

XXXVIII. 

En  quel  Qn  change  plutôt  ou  plus  tard  le  premier 
renouveiier'*  appareil ,  fuivant  les  cas ,  6c  les  accidens  qui 
l’appareil,  peuvent  furvenir.  Lorfqu’il  ne  fe  dérange  point 
dans  les  premiers  jours  ,  &  qu’il  n’arnve  rien 
d’extraordinaire  ,  on  le  laiffe  jufqu’à  ce  qu  on. 
ait  des  raifons  de  le  changer  ,  Sc  fouvent  il  fe 
pafle  ainfî  quatre  ,  cinq,  ou  huit  jours  ,  avant 
qu’on  le  renouvelle.  Mais  s’il  fe  déclare  des  in- 


Ça)  Liy.  I.  cbap.  h  §•  XLUI.  St  fuiVt 
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jftanimations ,  des  tumeurs ,  des  douleurs  ^  de 
grandes  démangeaifons  ,  ou  qu’on  trouve  i’âp- 
pareil  trop  lâche  ou  trop  ferré ,  ce  qui  eft  af- 
fez  commun ,  on  le  défait  auffi-tôt  pour  eii  re¬ 
mettre  un  autre.  En  défaifant  le  fécond  appa¬ 
reil  ,  &  en  âppiiquant  le  troifième ,  on  fe  con¬ 
duit  abfolumênt  de  la  même  manière  que  pour 
le  premier.  Si  cependant  il  n’y  a  point  de  tu- 
mefaétion  ,  il  fera  à  propos  dans  le  troifième 
appareil ,  &  dans  les  fiiivans  ,  de  ferrer  un  peu 
plus  le  bandage  ,  afin  d’empêcher  la  difformité 
du  cal ,  èü  de  favorifer  la  confoiidation  des 
os. 

XXXIX. 

Si  les  lignes  dont  nous  âvoms  fait  mention  Cure 
aux  §.  III.  &  V.  indiquent:  une  fiflure  ,  Fdix 
Wurt^  [a)  eft  d’avis  qu’on  mette  fur  la  parties 
affêélée  ÔC  tuméfiée  ,  fon  emplâtre  pour  les 
fraâures ,  {*)  ÔÇ  par-deflus  des  comprelTes  ôc 
des  attelles,  comme  pour  les  autres  fradures  ; 
qu’on  affermilTe  le  tout  par  des  tours  de  ban¬ 
des  ,  Ôc  qu’on  prefcrive  au  malade  le  plus-grand 
repos  pendant  quelques  jours  ,  ce  qui  fera 
bientôt  dilparoître  la  tumeur.  Si  l’on  jugeoit  ce¬ 


la)  In  Chirurg.  fua  pag.  mihi  382. 

(*)  Voici  la  formule  de  cet  emplâtre  s  Prenez  de  la 
refine  bien  blanche  &  bien  nette ,  deux  livres  ;  de  thére- 
«entine  ordinaire  ,  demi  livre  ;  faites  fondre  ces  deux 
matières  à  un  feu  doux  ;  jetfez-y  enfuite  de  la  poudré 
"len  fine  de  racines  d’orme ,  quatre  onces  ;  battez  8c 
l'emuez ,  jufqu’à  ce  que  le  mélange  foit  médiocrement 
refroidi,  8c  l’emplâtre  fera  fait.  Lorfqu’on  veut  l’étendre 
ur-  du  linge  ou  de  la  peau ,  il  faut  le  ramollir  aupara- 
ant  dans  de  l’eau  bien  chaude  ;  il  fe  laifle  alors  éten¬ 
de  plus  facilement.  Au  refte  ,  l’Auteur  attribue  (  pag. 
3^0.  )  des  vertus  admirables  à  cet  emplâtre. 

Xij 
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pendant  par  la  mollefle  &  le  volume  de  la*  tu- 
jneuF ,  qu’il  y  eût  quelque  humeur  ramaffée  inté¬ 
rieurement  J  Wurq  a  remarqué  qu’il  falloir  lui 
donner  ilTue  par  une  incHion  y  remplir  la  plaie 
de  charpie  5  &  d’une  tente  enduite  de  fon  on- 
.guent  brun  ,  &  faire  enfuite  un  bandage  rou¬ 
lé  ,  comme  pour  les  autres  fraéhires.  Si  l’on 
n’évacue  la  matière  ftagnante  par  l’incifion 
les  onguents  jdes  catapiafmes ,  les  fomentations , 
les  bains  ,  &c.  loin  de  remédier  au  mal  ne 
ferviront  qu’à  l’aigrir  y  fuivant  le  même  Au¬ 
teur.  L’humeür  croupiffante  ,  venant  à  fe  putré¬ 
fier  ,  corrode  infenfibiement  les  parties  fur  lef- 
quelles  elle  fe  trouve  ,  particulièrement  les 
os  ,  ce  qui  produit  la  carie  ,  ôc  d’autres  maux 
très-facheux  :  on  les  attribue  ordinairement  à 
la  goutte  ,  ou  à  des  catharres  ,  mais  le  plus 
fouvent  ils  n’ont  d’autre  caufe  ,  félon  Wurt:^ , 
que  la  fiflure  des  os  ;  les  leèleurs  curieux  d’un 
plus  grand  détail  fur  cette  matière  y  pourront 
confulter  l’ouvrage  de  cet  Auteur  (ü).  Gouei  {b) 
prétend  que  le  bandage  fuffit  pour  les  filTures 
récentes. 

CHAPITRE  II. 

Des  accidens  ou  des  Jymptômes  des  fraBureL. 

L 

Fraftare  C  ^  fraâure  eft  compliquée  de  plaie  ,  après 
Compliquée  avoir  remis  les  pièces  d’os  en  place  y  on  la 
de  plaie.  traitera  à  peu  près  de  la  même  manière  que 
nous  avons  que  dévoient  l’être  toutes  les 
efpèces  de  plaies.  On  commence  donc  par  net- 

(a)  Part.  IL  Cap.  28.  pag.  381.  Edit.  Balîl-.  aan. 

'  (i>)  Chirurgie  véritable  ,  pag.  86. 
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toyer  la  plaie  avec  du  vin  chaud ,  de  l’eau  de 
vie ,  ou  de  l’eau  falée  ;  on  la  remplit  enfuite  de 
chiffons  de  4inge  ,  ou  de  charpie  fféche  pour  ar¬ 
rêter  le  fang.  (*)  A  la  levée  de  l’appareil -on 
panfe  avec  le  digeM ,  &  après  la  déterfion  ■ 
OQ  réunit  la  plaie  au  moyen  de  quelque  bau-' 
me  vulneraire^  Mais  comme  dans  les  fraâures- 
compliquées  dont  nous  parlons  ,  on  eft  obligé' 
de  défaire  -chaque  jour  l’appareil  pour  nettoyer 
la  plaie,  &  qu’il  ne  faut  cependant  pas  .don¬ 
ner  le  moindre  mouvement  à  la  partie  l  les’ 
longues  bandes  font  les  plus  défavorables,  par*', 
ticulièrement  quand  la  fraéfure  eft  au  fémur  ou 
au  tibia ,  car  on  ne  peut  les  rouler  autour  du 
membre ,  fans  élever  un  peu  le  pied  &  la  jam¬ 
be  ,  ce  qu’on  ne  peut  faire  fans  que  les  os 
qu’on  a  remis  en  place ,  ne  courent  rifque  de^ 
fe  déranger  tout  de  nouveau  ,  ou  ne  fe  réunif- 
fent  d’une  manière  difforme  ;  de  la  vient  que' 
les  plus  grands  Chirurgiens  ont  entièrement  re-‘ 
Honcé  dans  ces  fraâures  aux  Icmgues  bandes 
roulées  ,'  auxquelles  ils  ont  fubftitué  le  banda¬ 
ge  à  dix-huit  chefs  (pl,  IX.  fig.  4.  )  Au  moyen- de 
ce  dernier ,  on  panfe  commodément  la  plaie'f 
fans  nuire  au  repos  de  la  partie.  Dès  que  là- 
plaie  eft  cohfolidée  ,  fi  les  os  ne  le  font  point 
encore  ,  on  céfte  le  bandage  à  dix-huit  chefs  y 
&  l’on  fe  fert  d’une  bande  longue  &  étroite  , 
«omme  dans  les  fraétures  fimples  ,  ce  qu’on 
continue  jufqu’à  ce  que  les  os  foient  parfaite- 
inent  reunis  :  mais  tout  cela  fera  plus  ample- 
Hient  détaillé  dans  -le  traité  des  bandages. 


(*)  S’il  furvenoir  quelque  Hémarfagie  confidérabiè, 
y  poiirvoiroit  exaâement  delà  même  manière  quf 
fious  Pavons  finfeigné  en  traimm-desplaies. 

Z  kl) 
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D'aichte.  Si  avec  la  fra^ure  ,  il  y  avoit  encore  un  ul¬ 
cère,  particulièrement  à  la  jambe  pu  à  lacuif. 
fe  ,  mais  fans  carie  ,  comme  on  feroit  encore 
dans;  la  néceffité  de  le  panfer  chaque  jour  ,  ainfi 
que  la  plaie  ,  pn  feroit  encore  oWigé  d’emplo¬ 
yer  ,  après  la  réduaion ,  le  bandage  à  dix-huit 
chefs  ,  jufqu’à  ce  que  l’ulcère  fut  fermé,  Ôc 
l’on  y  fubftituerpit  enfuite  le  bandage  à  ban¬ 
des  roulées  ,  comme  nous  venons  de  le  dire  à 
propos  de  la  fraélure  compliquée  de  plaie. 

III. 

pe  caiie;  Il  arrive  quelquefois  qu’un  os  fe  caffe  dans 
un,  endroit  où  depuis  quelque  tems  il  y  avoit 
déjà  un  ulcère  avec  carie,  ce  qui  paroît  devoir 
rendre  la  cure  extrêmement  difficile ,  5c  quelque¬ 
fois  même  abfolument  impoffible.  Il  eft  très-peu 
d’Auteurs  qui  ayent  donné  des  régies  pour  fe 
conduire  dans  un  cas  auffi  difficile.  M,  Petit 
parle  à  la  vérité  d’une  fradure  du  tibia  accom¬ 
pagnée  de  carie  ,  mais  comme  il  fe  bor¬ 
ne  à  ce  feul  fait ,  le  peu  qu’il  en  dit  ne  peut 
nous  fuffire ,  comme  on  le  verra  bientôt.  Ce¬ 
pendant  la  conduite  que  cet  habile  Chirurgien 
a  tenue,  peut  nous  îervir  d’exemple  dans  des 
pccafions  pareilles  5  en  attendant  que  nous  ayons 
quelque  chofe  de  mieux  fur  cette  matière.  Voi¬ 
ci  le  fait.  Un  jeune  garçon  de  dix-huit  à  vingt 
ans  5  avoit  un  ulcère  avec  carie  à  la  partie 
moyenne  du  tibia ,  5c  depuis  piufieurs  années 
il  négligeoit  ce  mal  ;  il  arriva  par  hazard  que 
la  roue  d’une  charette  lui  pafTa  fur  ja  jambe 
i§C  la  fradura  à  l’endroit  de  la  carie.  JLa  rc^ 
n’eut  pas  de  peine  à  découvrir  l’os  ^ 
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a)it  couvert  que  par  des  chairs  baveufes  6c 
/pongieufes  :  le  péroné  étoitdans  fon  entier, 
forte  qu’il  ne  fut  point  néceflâire  de  faire  des  ex- 
îenfions  pour  réduire  la  frââure.  M.  Petit  eSiportà 
routes  les  mauvaifes  chairs  ;  la  pièce  inférieure 
du  tibia  âiïpaffoit  feuiertient  de  quelques  M- 
gûes  le  niveau  de  la  fùpérieiire  ;  il  la  ïépiàçâ 
en  la  pouffant  avec  le  pouce  d’une  main  ,  êS 
relevant  le  pied  de  l’autre  ;  enfuite  il  remplit 
rulcère  de  charpie  féche  ,  fit  le  bandage  â 
dix-huit  chefs ,  comme  dans  les  autres  fra^- 
res  de  la  jambe  compliquées  de  plaie ,  &  mi£ 
la  partie  dans  de  fanons.  Quelques  jours  après  ^ 
la  fièvre ,  qui  avoit  paru  au  commencement  ^ 
ayant  celté  ,  il  appliqua  le  cautère  aâuel  fur 
les  bouts  des  os  cafles  5c  cariés  ,  ayant  em¬ 
porté  auparavant  une  partie  de  la  cane  avec  le 
trépan  exfohatifi  Le  lehdemain  il  appliqua  en¬ 
core  le  feu  ,  &:  penfa  dans  1-a  fuite  avec  des 
plumaceaux  trempés  dans  la  teinture  d’aloes 
qu’il  mètêoit’ Êir  l’os  ,  n’ufânt  dans  les  com- 
ftieacèmenS  q^iè  du  digè'ffif  iimplè  fur  les 
chairs,  &  dans  la  fuite  de  i’èhguehtjbruh  pour 
en  empêcher  le  trop  grand  accroiflement ,  qui 
eft  fort  nuiffble.  Il  fiiivit  cette  méthode  jufqu’à 
Ce  que  l’os  fut  exfolié  5  ce  qui  arriva  cinquante 
jou^s  après  l’application  du  féu  i  poUr  lOrs  j  S 
iaiffa  vénir  les^  chairs  j  ^  p'fdcura  la  cicaÉrice 
à  la  manière  ordinaire. 

-  ît.  J  '  -  . 

Le  cas  feroit  encore  phis  difficile  fi  c^étoff  le.  Fraiiure  â& 
fémur  qui  fut  frââuré  avec  ulcère  &  carié  ÿ  ^ 
c’eft  un  point  lar  lequel  je  ne  trouve  tien  éms 
lé  traité  des  firaèèures  dé  Mï  Réüt.  J  âl  çOttna 
Etudiant  idenviron  vingt  ans  qui  portok  dè- 
Z  iv 
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puis  plufieurs  animées  un  ulcère  accompagné* 
de  carie  dans  la  partie  moyenne  8c  interne  de 
la  cuiflè  ,  fur  le  trajet  de  l’artère  crurale.  L’é- 
pailTeur  des  chairs  déroboit  la  carie  aux  yeux 
8c  le  voifmage  de  l’artère.,  ne  permettoit  pas 
qu’on  pût  dilater  fuffifamment  rulcère  ,  ni 
qu’on  appliquât  le  cautère  aâuel  fur  l’os  ,  ce 
qui  r.endoit  inutilés  tous  les  remèdes  dont  on  fe 
fervoit  ;  enfin  le  fémur  fe  caffa  prefque  fans 
aucune  violence  ,  en  marchant ,  dans  la  partie, 
cariée.  On  ne  pouvoit  pas ,  par  les-raifons  que 
nous  venons  de  dire  ,  dilater  i’ulçère  ,  ni  ap¬ 
pliquer  le  cautère  aétuel.  Les  bouts  de  l’os , 
quoique  remis  ,  ^  maintenus  par  le  bandage , 
ne  purent  jamais  :  fe  , reprendre  8c  'le  :malade 

traîna  pendant  long-tems  une  vie  miférable.  On 
doit  donc  penfer  ;_£rès-férieufement  aux  moyens, 
qu’il;  y  auroif  à  prendre  pour  guèrifcçes  fortes 
de  fraéiures  .ay§Ç  carie ,  qui  arrivent,  aux  bras , 
à  la  jCuiffe  ,  &  ,  à  d’autres  parties  ,  où  les  os 
font  fort  cachés ,  ne  peuvenf  - être  découverts 
qu’àyeç  danger  :  mais  ces  r  moyens  font  plus  à 
défirer  ,  qu’à  efpéreti.  -  ‘  .  ;  :  : 

.cal,  ^  L)ahs  ie  traitement:  des  fraûures  .,  le  Chi-. 
jrurgién  a  rempli  fon  deypir  ,  lorfqu’il  s’eft 
hâté  ide  réduire  -les  os  ,  .êç  qu’il  veille  .enfuite 
attentivement  à  ce  qu’ils  ne  fe -dérangent  pas  ; 
car  leur  réunion  eâ  l’ouyrage  de  la  nature  me» 
•me  qui  l’opère  par  le  moyen  du  cal.  il  exude 
:  .de^  arrèriples  ,  des  fibres  ofieufes  des  pièces 
Lraéfurées,  une  ej^èçe  de  gelée  ,  ou  de  matière 
“vifqueufe ,  qui  m’attache  comme  ime  glu  au? 
itremités  des  ps,.  Çette  glu  -prend  fyççeiËyiçm&Jf 
M fermeté  du-£a.r.tilage^  te  dir#!# 
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2es  DS ,  dont  elle  réunit  lès  bouts  .caffés  li  foli- 
dement.,  -qu’il  eft  fouvent  plus  facile  que  l’os  fe 
çafle  enfuite  dans  un  endroit  qui  n’a  jamais 
étéfraâuré.,-qùe  dans  celui  ducal, 

VI. 

De  même  que  dans  les  plaies  ,  lés  chairs 
qui  fe  régénèrent  pouffent  quelquefois  trop,  il 
arrive  aufîî  quelquefois  que  le  cal  dans  les  frac¬ 
tures  prend  un  trop  grarid  accroifTement  ,  ce 
qui  rend  la  partie  inégale  difforme  ;  cela  à 
lieu  fur-tout  dans  les  fraélures  compliquées  de 
plaie  ;  lorfqu’il  n’eft  pas  poffibie  de  îempê- 
cher ,  le  Chirurgien  doit  en  prévenir  le  malade 
afin  qu’on  ne  rejette  pas  fur  lui  la  difformité  du 
membre.  Il  ti’eft  pas  toujours  poffibie  de  s’op- 
pofer  à  l’excès  du  cal  ,  &  dès  qu’il  eft  formé  , 
un  ne  peut  en  rien  retrancher  ^  ^eomme  on  em¬ 
porte  les  chairs  fuperflues  des  plaies  &  des 
■ulcères  ;  plufieurs  raifons  très-fortes  ,  né  per¬ 
mettent  pas  de  le  tenter  ;  le  câlune  fois  fait, 
n’eft  un  mal -fans  remède. 

"  ■  ‘  ■  VIT.;- 

Maïs  on  peut  du  moins  quelquefois  en  pré¬ 
venir  la  difformité  ,  fur- tout  lorfqu’il  n’y.  a 
point  de  plaie  en  tenant  le,  bandage  un  peu 
plus  ferré  j  jSc  - en  l’humeélant  de  tems  en  tems. 
pyec  de  l’elprit  de  vin  très-reéiifiLé;  Ôn  reprime 
Jion-feulement  par  ce  moyen  ,  J’humeur  gluti- 
^leufe  qui  fournit  la  matière  du  cal  ,  mais  on 
accéléré  encore  très-efficacement  fon  .endurciff 
fement  ;  c’eff  une  attention  qu’on  doit  avoir 
principalement  dans  les  fraâures  des  bras  , 
^bez  lès  femmes  ,  6c  dans  celles  des  jambes  , 
^béz  les  -hommes  i  -ces  parties  étant  edles  qui 
^PPent  Je  plus  Ja  yue..  il  eft  prefque  impoffibie 


Excès  d’a^, 
croidemeni 
du  caU 


Comment, 
on  le  pré* 
vient. 
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d’empêcher  que  le  cal  ne  foit  difforme  dks*les 
fraêtures  avec  plaie  ^  ou  1  on  ne  peut  pas  em¬ 
ployer  un  bandage  ferré  ,  Sc  plus  encore ,  fi 
l’on  eft  obligé  de  fe  fervir  du  bandage  à  àit- 
huit  chefs.  Quand  le  câl  eft  devenu  dur,  il  n’eft 
point  de  remède  qui  fait  capable  d’en  dimi¬ 
nuer  le  volume  *,  bien  des  gens  croient  cepen¬ 
dant  qu’on  peut  le  réduire  à  de  jaftes  bornes 
en  y  appliquann’emplâtre  de  grenouilles  de 
Vigo  avec  le  mercure  ,  Sc  par-deflus  une  lame 
de  plomb.  Au  furplujs  ,  le  cal  fe  forme  plutôt , 
ou  plus  tard  5  fuivant  la  grandeur  de  l’os  frac¬ 
turé,  la  température  de  l’air,  f âge  6c  le  tem¬ 
pérament  du  malade  ;  pour  en  accélérer  la 
formation  ,  quelques  Chirurgiens,  font  d’avis 
qu’on  donne  de  tems  en  tems  au,  malade  une 
dr^me  d’oftéocolle. 

¥111. 

Ce  qu’on  rien  de  mieux  à  faire  pour  prévenir 

aoit  faire  Ics  démangeaifons  incommodes  ,  que , de  bannit 
pour  éviter  abfolument  tous  les  remèdes  gras  Sc  huileux, 
pouryremé-  cÇ  par  coniequênt  les  emplâtres  memes  ;  car 
ces  remèdes  ont  tous  l’inconvénient  de  boucher 
les  pores  de  l’infenfible  tranQ)irâtion.  Si  le  prurit 
ÿ’eft  déjà  déclaré ,  un  très-bon  moyen  pour  le 
foire  cefter  ,  eft  de  baflîner  la  partie  avec  du  vin 
chaud,  de  l’oxrcrat ,-  ou  de  l’e^it  du  vin, 
St  de  ne  fe  fervir  pour  l’appareil  que  de  linges 
très -  propres  Sc  très -  doux.  S’il  fo  forme  des 
vefîîes  for  la  peau  ,  on  les  ouvrira  avec  la 
pointe  des  cizeau^ou  du  biftouri. 

I  X. 

Derinflam-  On  traite  l’inflammation  comme  nous  FavonS 
ffiatioBjdeia  dit  d-deffus  (  liv.  I.  chap.  X¥.cS£  dansJeeha-, 
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pitre  précédent  (  §.  X  X  V.  )  Quant  aux  douleurs  ,  douleur ,  Si 
^  aux  convuifions ,  ou  y  remédie  au  plutôt  coiwui- 
£ii  .obfervant  exaâement  ce  que  nous  avons 
<lit  plus  haut  dans  la  cure  des  plaies  ;  mais  fur- 
,îout  en  remettant  très-foigneufement  en  place 
les  fragmens  qui  s’en  font  écartés  ,  en  les  em¬ 
portant,  s’ils  ne  tiennent  plus,  à  rien  ,  Sc  enfin 
.en  donnant  au  membre  la  fituation  la  plus 
commode  &  la  plus  avantageufe.  On  fe  trouyê 
fort  bien  auffi  de  faigner  k  mglade,  ÔC  dé 
fomenter  la  partie  avec  des  fachets  réfoîutifs  , 
cuits  dans  le  vin  ,  l’ei^rit  de  vin  ,  ou  l’oxicrat , 
fans  négliger  les  médicamens  internes  ,  &  le 
régime  ,  dont  l’omiffion  donne  lien*  fbuvent  ^ 
de  violeMes  inflammations  au  ^^^haeele  &  à 
la  mort  même» 

'  X  ■  - 

Si  l’inflammation  efl:  portée  au  point  de  -  Cure  €e  % 
faire  craindre  la  grangréne  ,  on  commence  par  gangrène», 
recourir  .à  la  faignée  on  fubftitue  aux  bandes 
roulées  le  bandage  à  dix-huit  chefs-,  on  fait 
fur  la  partie  des  fomentations  réfolutives  avec  ^ 

l’eau  de  chaux  êc  Fe:^it  de  vin  camphré ,  8c  ' 

l’effence  de  myrrhe  ,  ou  d’aîoës  ou  avec  l’ef- 
prit  de  vin  camphré  &  le  fei  ammoniac  ;  ou 
«nfîn  avec  les-  remèdes  prefcrits  ci-deflus  (  chap^ 

§.X  X  V»&  dans  le  ehap,  des  conmfîons.  ) 

Si  la  gangrène  s’eft  déjà  manifeftée ,  il  faudra  ea 
venir  à  ides  incifîons  êc  à  de  profondes  fcark 
fications ,  pour  évacuer  les  humeurs  âagnan- 
*6s  :  on  continuera  toujours  les  fomentations 
extérieurement ,  &  r.on  fera  prendre  intérieu¬ 
rement  du  .quinquina  au  malades  Lorfque  la 
gangrène  a  pénétré  trop  avant  pour  qu’on 
l^iÆe  fe  âatîer  de  Ihttver  jfc  membre  y  &  quel  k 
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fphacele  s’eft  déjà  déclaré,  la  feule  reflburce 
qui  refte  eft  une  prompte  amputation  ,  pour 
empêcher  que  la  pourriture  ne  fe  communique 
aux  parties  faines. 

XL 

Beshéfflof-  S’il.  furverioit  dans  les  fraâures  compliquées 
quelque  grande  hémorragie ,  il  faut  chercher 
avec  foin  à  découvrir  la  veine  ou  l’artère  qui 
fournit-  le  fang  ,  ôc  i’arrêter ,  ou  par  la  com- 
prelTion  ,  au  moyen  de  la  charpie  ,  des  com- 
preffes  ,  Sc  du  bandage  ,  ou  par  les  aftringens, 
dont  nous  avons  déjà  parlé  ailleurs ,  ou  par 
la.  ligature  ,  ou  enfin  par  le  cautère  aâuel , 
en  fe  coaduifant  comme  nous  l’avons  dit  dans 
le  fécond  chapitre  de  la  cure  des  plaies  ;  après 
quoi  on  réduit  les  os  fraâurés  ,  on  tire  les 
efquilles ,  qui  ne  tiennent  plus  à  rien  ,  ÔC  on 
.  bande  eonvénablement  la  partie.  - 

X  I  L 

-  Si  à  la  fuite  d’une  fraâure  ,  la  paralyfîe  ou 
fie  &  s’emparent  de  la  partie  ,  il  refte  peu 

^©phieZ  d’efpérance  de  guèrifon.  Il  fera ,  cependant  à 
propos  1°.  de  la  frotter  fouvent  SC  ;  aflidument 
avec  des  linges  chauds ,  2®.  de  l’humeârer  de  tems 
en  tems  avec  des  liqueurs  fortes  pénétrantes , 
telles  que  l’efprit  de  fourmis  ,  de  vers  de  terre, 
de  matficaire  ,  de  corne  de  cerf.,  de  fel  am» 
moniac  ;  les  eflences  d’euphorbe  de  caftor , 

.  &c.  3°.  de  la  fomenter  avec  du  vin.,  où  I  on 

aura  fait  bouillir  de  plantes  fortifiantes  ,  ner- 
vines  ou  aromatiques ,  ou  de  la  faire  trernper 
dans  ces  même  vin  ,  ou  /dans  des  ^ux  mine* 
raies  chaudes.  4°.  Enfin  ,  on  peut  tenter  en¬ 
core  un  excellent  moyen ,  qui  eft  de  faire 
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ge  de  tems  en  tems  la  partie  paralyfée,  roide, 
ou  atrophiée  dans  le  corps  de  quelque  animal 
nouvellement  égorgé,  &  encore  chaud,  tel  qu’un 
bœuf,  un  veau  ,  un  chien  ,  un  cochon  ,  ôcc. 
on  follicite  puiflamment  par  -  là  le  cours  du 
fang  Sc  des  efprits  dans  la  partie  ,  &  l’on  y 
reffufcite  la  chaleur  naturelle  prête  à  s’étein¬ 
dre  ,  fur-tout  fi  l’on  infifte  en  meme  tems 
pour  l’intérieur  fur  les  médicamens  nervins.  Sc 
corroborans. 

X  I  I  1. 

Toutes  les  fois  qu’une  articulation  devient  foide  ae«*de  l’ar- 
&;  perd  fa  mobilité  ,  à  l’occafion  d’une  matière  ticle, 
vicieufe  qui  s’eft  épaiffie  dans  l’intérieur  de 
l’article ,  il  en  refulte  ce  que  les  Grecs  appellent 
Anhilofe  j  fi  cette  matière  eft  le  fuc  offeux  qui 
fuinte  des  extrémités  de  l’os  ,  dans  les  fraélu- 
res  voilines  des  articulations  ,  cet  accident  :  ne 
laiffe  prefque  point  d’eipérance  de  guèrifon. 

Mais  fi  la  roideur  dépend  uniquement  du  long 
repos  où  l’on  a  été  obligé  de  tenir  la  partie , 
fans  que  l’articulation  ait  autrement  fouffert , 
ou  de  l’épaiffiflement  de  la  finovie  dans  les 
cavités  articulaires  ,  qu’elle  eft  deftinée  à  lubri¬ 
fier  ,  on  pourra  y  remédier  par  l’ufage  long- 
tems  continué  des  formentations  ,  des  onc¬ 
tions  ,  des  bains  émolliens ,  &  fur-tout  par  les 
eaux  thermales  naturelles  ;  il  fera  bon  aulîi 
fie  frotter  fouvent  la  partie  avec  des  huilles 
graffes  animales ,  ou  des  onguents  émolliens  , 

^  fie  lui  donner  fréquemment  de  petits  mouve- 
uiens  ou  de  légères  inflexions  ,  jufqu’à  ce  qu’elle 
sit  entièrement  recouvré  fa  mobilité  naturelle,  (a) 


fa)  On  peut  confulter  encore  fur  la  cure  de  Tankilofe 
les  bbfervations  de  M.  le  Dran ,  (  obf.  93  &  94-)  &.  les 
aphorifmes  de  Boerhaare  ,  aph.  556. 


De  la  luxa¬ 
tion  avec 
fraâure. 


Comment  ot 
doit  s’y  pren¬ 
dre  pour  rom 
prd  le  cal  , 


3^4  Ins^t,  dë  CsiR.  F.  L  L,  IL  Ch.  IL 

X  I  V. 

H  n’eft.  poim  rare  que  te  même  membre  fonr 
en  même  tems  luxé  &  fraéturé.  Lorfque  eela 
arrive  ,  il  faut  réduire  d’abord  la  luxation 
êc  enfuke  la  fraéture  ,  &  appliquer  après  à 
chacune  Papparerl  qui  lui  convient.  Mais  ft 
l’os  calTé  trop  près  de  l’artrculation ,  ne  laiffe 
pas  alTex  de  prife  pour  les  extenfîons  qui  feroient 
néceffaires  pour  remettre  la  luxation ,  on  ne 
peut  remédier  à  celle  -  ci  qu’après  avoir  réduit 
la  fraéhire ,  &  en  avoir  procuré  la  confolidation 
à  la  manière  ordinaire.  En  attendant ,  on  s’at¬ 
tache  foigneufement  à  préferver  la  partie  luxée 
de  ,tuméfaâ:ion  ÔC  d’inflammation,  en  y  ap¬ 
pliquant  chaudemenft  de  l’efprit  de  vin  Ample , 
ou  camphré ,  de  l’eau  de  chaux  ,  ou  du  vinai¬ 
gre.  On  ne  peut  difconvenir  que  ce  traitement 
ne  réuffifle  pas  toujours  ,  6c  que  le  plus  fou- 
vent  il  ne  foit  impoflible  de  réduire  enfuite  ta 
luxation  ,  de  quelque  moyen  dont  on  puifle  fe 
fervir  ;  mais  comme  on  ne  connoît  point  juf- 
qu’à  préfent  de  meilleure  méthode  ,  on  auroit 
tort  de  vouloir  rejetter  celle-ci ,  d’autant  mieux 
qu’il  y  a  dans  les  Auteurs  un  alfez  grand  nom¬ 
bre  d’exemples  de  luxations  heureufement  ré¬ 
duites  quelques  mois  après  avoir  été  faites ,  6c 
même  après  une  année  entière.  On  trouve  de 
ces  exemples  dans  le  traité  des  maladies  de? 
os  de  M.  Petit. 

XV, 

Si  par  l’ignorance  y  ou  la  négligence  ou 
î  Chirurgien  ,  ou  bien  par  l’imprudence  6c  l’in- 
-  quiétude  du  malade  ,  la  partie  efl:  reftée 
<^orme  ,  après  la  formation  du  cal  y  il 
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a’y  a  pas  d’autre  moyen  pour  lui  rendre  fa  figu-  lorfquni  «a 
je  naturelle  ,  que  de  faire  rompre  le  cal  par  difFome , 
des  hommes  forts  Sc  robuftes  ,  qui  tire- 
roient  le  membre  en  fens  contraire  ,  &  de 
réduire  enfuite  de  nouveau  les  pièces  fraèlu- 
rées ,  pour  leur  procurer  une  confolidation 
plus  régulière.  Mais  on  ne  doit  ufer  de  ce  moyen 
qu’avec  la  plus  grande  circonfpeâion.  '  Si 
la  difformité  n’eft  pas  bien  confidérable  ,  non 
plus  que  l’incommodité  qui  en  réfulte  ,  il  eft 
prudent  de  s’en  abftenir.  En  outre  ,  fi  le  cal 
a  déjà  pris  la  dureté  de  l’os  ,  ou  enfin  fi  le 
fujet  eft  vieux  ,  ou  infirme  ,  la  manœuvre  dont 
nous  venons  de  parler  ne  feroit  pas  feulement 
fort  douloureufe  ,  mais  pourroit  encore  avoir 
des  fuites  facheufes ,  c’eft  pourquoi  il  faut  y 
renoncer.  Mais  fi  au  contraire  ,  le  cal  étoit 
encore  mou  êc  tendre  ,  le  malade  jeune  ôc 
robufte  ,  la  chofe  mûrement  examinée  ,  nous 
croyons  qu’on  peut  travailler  à  redonner  à  la 
partie  fa  figure  naturelle  :  mais  avant  de  l’en- 
trépendre  5  il  y  a  une  précaution  à  prendre , 
qui  eft  de  ramollir  le  cal ,  fur-tout  lorfqu’il  a 
déjà  pris  quelque  dureté  ,  en  ufant  pendant 
quelques  jours  fans  interruption  de  bains ,  de 
fomentations  ,  d’onguents ,  êc  d’emplâtres  émoi- 
liens  &  réfolutifs.  Après  avoir  rompu  le  cal  ^ 
ou  réduira  derechef  les  os  avec  la  plus  gran¬ 
de  attention  ,  &.  l’pn  n’oubliera  rien  du  côté 
de  l’appareil ,  6C  du  traitement  ,  pour  affurer 
lo  fuccès  de  la  nouvelle  opération  qu’on  vient 
de  faire,  {a) 


(a)  Zwinger  dans  fon  théâtre  pratique  ,  chap.  des 
naâures,  dit  que  pourvu  «que  le  cal  n’ait  pas  au  -  delà  de 
^  mois ,  il  peut  être  ramolli  par  le  moyen  de  l’em*-. 
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CHAPITRE  1 1  L 

Des  fractures  en  particulier,. 

L 


Piandel'Au-  A  P^ês  avoir  traité  jirfqu’àpréfent  des  te 
teur.  tares  en  général ,  il  nous  faut  maintenant 

parler  de  chacune  en  particulier  ,  en  com- 
mençant  par  celles  delà  tête  ;'nous  ne  dirons 
Tien  cependant  de  celles  du  crâne  ,  dont  il  a 
été  déjà  queftion  à  l’article  des  plaies  de  k  tête. 

De  ta  f raclure  du  ne^.. 


I  ï. 

Ffaflure  arrive  quelquefois  que  les  os.&:  ïes  ear- 
aesosdunez.  thags  du  nez  fe  caflent ,  tantôt  direâement  en 
devant ,  &  tantôt  fur  les  côtés  ,  par  l’effet  d’un 
coup  ou  d’une  chûte  5  ce  qu’on  reconnoît  fa¬ 
cilement  par  la  vue  &  par  le.  toucher.  En  effet,, 
li  les  deux  os  ,  ou  feulement  i’un  des  deux , 
font  caffés  fur  le  devant ,  le  nez  fe  déprime  , 
&  l’on  a  beaucoup  de  peine  à  reipirer.  Si  la 
fraâure  eft  de  côté  ,  il  y  a  un  creux  dans 
cet  endroit  ,  ÔC  fi  le  cartilage  eft  rompu  ,  le 
nez  eft  porté  en  fens  contraire,  (a).  La  fraâu- 
re  eft  quelquefois  fans  plaie  ,  mais  plus  fbuvent 
fille  eft  accompagnée  de  folution  de  continuité 


plâtre  de  Vigo  cum  mercurio ,  en  quartorze  purs",  ronipir 
enfuite ,  &  réduit  tout  de  nouveau.  Mais  c’eft:  ce  que 
j’ai  bien  de  la  peine  à  croire  j  la  chofe  demande ,  je 
penfe  ,  eonfirmatioiï. 

(  û  )  Tout  cela  avoit  déjà  été  décrit  exadlement  de 
cette  maniera  par  Celfe ,  liv.  YIII.  chap.  V. 
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J  la  peau,  [a)  Si  la  lésion  que  la  partie  à 
foufFerte  eft  confidérable  ,  il  eft  prefque  im- 
poflible  de  guérir  la  fracture ,  fans  qu’il  ne 
refte  au  nez  quelque  difformité.  De  plus ,  le  voi- 
finage  du  cerveau  ,  qui  fouvent  fe  reffent  de 
lalézion  ,  rend  quelquefois  cette  frafture  infini¬ 
ment  dangereufe.  La  carie  ,  l’œzene  ,  8c  le 
polype ,  en  font  aufii  des  fuites  affez  fréquentes , 
ce  qui  gêne  beaucoup  l’odorat  ,  la  parole  ^ 
ou  la  refpiration. 

I  I  L 

Pour  réduire  les  os  du  nez  fraâurés  ,  on  CommesE 
place  le  malade  au  grand  jour  fur  une  chaife ,  réduis^ 
en  lui  faifant  retenir  la  tête  en  arrière  par  un 
aide ,  ou  bien  on  le  fait  coucher  fur  le  dos  dans 
fon  lit.  Le  Chirurgien  introduit  enfuite  une" 
fonde  ,  une  fpatule  ,  ou  une  plume  à  écrire 
dans  les  narines  pour  relever  les  os  déprimés  , 
furlefquels  il  porte  extérieurement  le  pouce 
d’une  main  ,  %  le  doigt  indice  de  l’autre.  Si 
les  deux  os  font  enfoncés  ,  on  fait  la  même 
manœuvre  de  chaque  côté  ,  8c  pour  empêcher 
qu’ils  ne  fe  dépriment  de  nouveau  ,  on  rem¬ 
plit  les  narines  d’un  tampon  de  charpie  en 
forme  de  bourdonnet ,  qu’on  y  laiffe  pendant 
quelque  tems ,  8c  l’on  applique  extérieurement 
fur  le  nez  un  emplâtre  fimple  ,  tel  que  ceux 
dont  on  fe  fert  pour  les  plaies  récentes.  Souvent 
fon  n’a  pas  befoîn  d’autre  appareil.  S’il  y  avoir 
plufieurs  fragmens  offeux',  il  faudroit  ,  autant 
qu’il  feroitpoffible,  les  remettre  chacun  en  place 
€n  les  pouffant  au-dehors  avec  les  .  doigts ,  6c 


(a)  On  peut  en  voir  un  exemple  dans  Saviard  ^ 
obf.  1Q7. 

Tom,  L  Aâ 


s’il  y  en  avoir  quelqu’un  qui  ne  tinr  plus  J 
rien  ,  comme  il  ne  pourroit  que  très  -  difficile* 


ment  fe  réunir  aux  autres,  il  faut  1’ 


foit  avec  les  doigts  ,  ou  avec  les  teaettes. 
I  V. 


emporter , 


Traitement  Lorfqu’il  y  a  plaie  à  l’extérieur  ,  après  avoir 
iLvïpiale!  déduit  les  os ,  onpanfe  en  premier  appareil  avec 
de"la:^ciiarpie  fecîie  ,  ôc  un  emplâtre  vulné¬ 
raire  par-defTus  ,  &  dans  les  panfemens  fui- 
vans  ,  on  fe  fert  de  médicamens  balfamiques , 
tels  que  notre  onguent  digeftif ,  ou  les  effen- 
ces  d’aloës  ,  de  myrrfie  ,  de  fucdn  ,  ou  de 
maftic.  On  évite  ici  foigneufêment ,  comme 
dans  toutes  les  autres  lézions  des  os ,  les  remè¬ 
des  gras  5c  huileux ,  comme  très  -  contraires  à 
ees  parties.  S’il  ne  furvient  ni  ahfcès  ni  carie , 
la  fraéfure  eft  ordinairement  réunie  en  quatorze 
jours.  Lorfqu’on  a  remis  les  os  en  place  ,  on 
n’a  communément  befoin  pour  les  y  retenir  que 
d’un  fimple  emplâtre. 


V.  , 

Quel  eft  le  On  place  Cependant  quelquefois  ftir  l’un  des 
bandage  qui  c^t^s  du  nez  ,  OU  fur  tous  les  dcux  ,  lorfquc  le 
frafture  du  cas  paroit  1  exiger  ,  un  morceau  de  carton  ,  re- 
aezr  couvert  par  -  deflbus  d’une  eompreffe  ,  &  taillé 

fuivant  la  figure  de  la  partie  (  pL  VIII.  fig*  ^•  )  i 
on  le  foutient  avec  le  bandage  à  quatre  chefs 
médiocremeut  ferré  ,  comme  nous  le  dirons 
plus  particulièrement  en  traitant  des  bandages. 
Quelques-uns  avant  de  bander  le  nez  ,  introdui- 
fent  dans  chaque  narine  ,  un  tuyau  d’argent  ou 
de  plomb,  ou  une  plume  à  écrire,  pour  confer* 
ver  la  refpiration  (  pl.  IL  lett.  P.  &.  Q.  )  8c  les 
maintiennent  en  place  ,  ainfî  que  les  os  du  nez> 
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par  le  bandage  à  quatre  cjiefs ,  ou  bien  par  le 
moyen  d’un  cordonnet  ou  d’une  bandelette  , 
qu’on  y  attache.  Mais  beaucoup  de  Chirurgiens 
modernes,  à  l’exception  de  l’^plâtre  ,  rejettent 
tout  cet  appareil ,  non  -  feulement  comme  fu-  - 
perdu ,  mais  comme  plus  incommode  &  plus 
nuifible  qu’avantageux ,  ayant  remarqué  que  les 
malades  ne  pouvoient  lupporterces  canules  de 
métal ,  ni  même  fouvent  la  tente  de  charpie, ,  à 
caufe  de  l’irritation  que  leur  préfence  occaljon-' 
noit  dans  le  nez ,  ou  de  l’obftacle  qu’elles  appor- 
toient  àja  refpiration.  D’ailleurs  ,  les  os  du 
nez  une  fois  replacés ,  ne  fe  dérangent  pas  auflî 
facilement  qu’on  le  croit  communément.  A 
moins  donc  que  la  néceffité  ne  l’exige  absolu¬ 
ment  ,  on  bannira  tout  l’attirail  dont  nous  venons 
de  parler  ,  pour  s’en  tenir  à  la  méthodê  la  plus 
Simple ,  la  plus  commode. 

CHAPITRE  IV. 

De  lafra^ure  des  Mâchoires, 

L 

LEs  deux  mâchoires  peuvent  être  fraélurées ,  Qaeiîes  font 
mais  la  fupérieure  plus  rarement  que  l’in-  |es  fraaurss 
férieure ,  laquelle  l’eft  aufS  un  peu  moins  fou-  re*. 
vent  que  les  autres  os.  La  fraâure  de  la  mâ¬ 
choire  fupérieure  ,  ne  demande  d’autre  traite¬ 
ment  que  de  rernettre  les  pièces  en  place  le 
mieux  qu’on  le  peut ,  &  d’appliquer  enfuite  un 
emplâtre  ,  çomrne  pour  la  fraélure  du  nez.  La 
mâchoire  inférieure  fe  caffe  feulement  d’un  côté , 
ou  de  tous  les  deux  ,  8c  pour  l’ordinaire  ,  il  y 
a  fort  peu  de  déplacement ,  la  difoofition  des 
A  a  i j 


Leurs  figues. 


Coînmeîit 
en  pratique 
Ta.  réduâion. 
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mufcles  étant  telle  qu’ils  ne  peuvent  guère  écar¬ 
ter  les  qs.  Cet  écartement  eft  cependant  plus 
ou  moins  confidérable  la  confolidation  d’au¬ 
tant  plus  difficile  ,  que  la  violence  du  coup  ou 
de  la  chûte  a  été  plus  grande  ,  &  a  réduit  Tos 
en  un  plus  grand  nombre  de,  fragmens^  : 

IL 

Lorfque  l’éloignement  des  pièces  eftconfidérâ- 
ble ,  on  reconnoît  la  fraétu-re  avec  la  plus  grande 
facilité,  tant  par  la  vue,  que  par  Fouie  ,  quand 
les  pièces  viennent  à  fe  mouvoir ,  5c  Fon  juge 
avec  une  entière  certitude  ,  s’il  y  a  quelque 
choie  de  dérangé  dans  la  mâchoire  ,  ou  li  les 
dents  eeflent  de  fe  eorrelpondre.  En  outre  ,  les 
violéntes  douleurs  que  les  malades  reffentent  , 
êc  -les  convullions  même  qui  furviennent 
quelquefois  ,  ont  coutume  de  -  fournir  encore 
ides  lignes  de  fraâures  qui  ne  font  point  équi¬ 
voques.  Elle  eft  plus. difficile  à  reconnoître  quand 
les  pièces  font  demeurées  en  place  ;  on  peut 
néanmons  s’en  alTurer  enfin  par  un  examen  at¬ 
tentif. 

ni. 

Si  la  fraélure  eft  avec  dérangement  des  piè¬ 
ces  ,  il  faut  fe  hâter  de  les  faire  rentrer  dans 
leur  place  naturelle.  Pour  cet  effet,  on  fera  af- 
feoir  le  malade  fur  un  petit  fiége  commode  vis- 
à-vis  le  jour  ;  un  aide  lui  tiendra  la  tête  par 
derrière  ,  &  le.  Chirurgien  portant  enlùite  le 
pouce  &  V index  d’une  main  dans  la  bouche  , 
tandis  qu’avec  l’autre  main  il  appuyé,  à  Fexte- 
rieur  ,  il  pouffera  tout  ,  doucement  les  fragraens 
offeux  dans  le;  lieu  qu’ils  doivent  occuper.  On 
CQiuioîtra  que  la  réduâion  eft  bien  faite  par  la 


"Tkàctürtis  ï)es  Maceoires.  ffl 
.  lÎGiation  régulière  des  dents.  S’il  y  en  avoit 
quelqu’unes  d  ébranlées  ou  d’arrachées  ,  on  ne 
feroit  point  mal  de  les  remettre  auffitôt  en  pla-  . 
ee  ,  fl  rien  rie  s’y  oppofoit ,  ÇaJ  &  de  les  atta¬ 
cher  aux  dents  voifmes  ,  avec  un  fil  d’or ,  d’ar¬ 
gent ,  de  Ibye,  ou  de  lin  ciré  ;  il  n’eft  pas  rare  , 
après  cela,  que  les  dents  s’affermiffent  de  nou¬ 
veau  dans  leurs  alvéoles.  Si  la  mâchoire  eft  frac¬ 
turée  des  deux  côtés  ,  on  fera'  la  même  ma¬ 
nœuvre  de.  chacun  ,  Sc  l’on  y  réufiîra  toujours 
d’autant  plus  heureufement ,  qu’on  aura  par  i’a- 
natomie ,  une  connoiflance  plus  parfaite  de  la 
vraie  pofition  de  la  mâchoire.  Lorfque  les  pièces 
fraâurées  '  n’orit  pas  perdu  le  niveau  ,  elles. 

‘  n’ont  pas  hefoin  de  réduâioa. 

-  ■  :  JV.  ' 

Après  la  féduSfclon ,  on  appliquera  d’abord  ,  P® .qu’on 
iur  la  partie  ,  une  compreiie  trempee  dans  1  ei-  après, 
prit  de  Vin,  &  par-deffus  une  autre  comprefîe  cou¬ 
rue  à  un  morceau  de  carton,  &  delà  figure  exac¬ 
tement  de  la  moitié  de  la  mâchoire ,  (  pl.  VilT. 

%.  9.  )  fuppofé  que  la  fraéhire  ne  foit  que  d’un 
côté ,  &  l’on  foutient  le  tout  par  le  bandage  à 
quatre  chefs  ,  auquel  on  fait  une  ouverture  dans 
l’endroit  qui  répond  au  menton,  ou  paria  fron¬ 
de  ,  dont  nous  donnerons  la  defcription  dans  le  ' 
traité  des  bandages.  Si  les  deux  côtés  de  la  mâ¬ 
choire  font  fraéturés,  après  la  compréiTe  hnbibée 
ti’elprit  de  vin  ,  on  en  "applique  une  autre  dou- 


(a)  Gouei  n’eïl  point  de  cet  avis, prétendant  que  les  dents 
qu’on  replace  ainfî  dans  leurs  .alvéoles ,  ne  fe  repren¬ 
nent  point  ;  mais  on  trouve  tra  exemple  du  contraire 
■entr’auires  dans  la  Chirurgie  àe  Turner  ,  de  même  que 
'  «ians  Jes  OhrervatLons  xie  M.  l£  Dran^  xom.  1.  Obf.  ilL 
Asl  iij 
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ble  de  la  première  &:  recouverte  d’un  carton  • 
<k)nt  l’ouverture  centrale  a  correfpond  exac¬ 
tement  au  menton  ,  qui  y  eft  reçu  (  fig.  lo.  ) 
tandis  que  les  deux  parties  extérieures  h  h  iront 
fe  fixer  aux  oreilles.  Pourvu  que  le  bandage 
foit  bien  fait  ,  on  peut  aifement  fe  pafier  ici 
■d’emplâtres  8c  d’écMlfes  ,  les  pièces ,  une  fois 
temifes  ,  ®e  fie  dérangeant  pas  aifiément.  Nous 
parlerons  plus  amplement  à  l’article  des  banda¬ 
ges  de  celui  qui  eft  requis  pour  les  fradlaires  de 
-la  mâchoire. 

■V. 

Comnjent  ^^ur  favorifier  la  confolidation  des  os  ^  oa 
ïe  malade  doit  commencera  par  ligner  ^le  malade  4  on  lui  fera 
tm  conduit,  le  p|ys  grand  repos ,  ,8c  on  lui  interdira 

Ibigneufement  ,  autant  qu’il  eft  poflîbie ,  fur- 
tout  dans  les  premiers  tems  ,  la  mafticatidn 
8c  le  parler.  Le  parti  le  plus  sur ,  en  atten¬ 
dant  que  le  cal  foit  formé  ,  eft  de  le  réduire 
aux  nourritures  liquides ,  comme  les  bouillons., 
les  ceufs  mollets  ,  les  gelées ,  autres  alimens 
femblables  ,  qui  ne  demandent  aucun  effort  des 
mâc^ires.  En  gardant  toutes  ces  précautions, 
îa  fraêlure  de  la  mâchoire  eft  ordinairement 
confolidée  en  vingt  ou  trente  jours  ,  fur-tout  fi 
l’on  oint  de  tems  en  tems  chaque  jour  l’intérieur 
de  la  bouche  dans  l’endroit  fiouffrant  avec  du 
miel  rofat. 

VL 

Fraôufe  Si  la  fraâure  eft  compliquée  de  plaie,  fl  faut 
«vecpiaie.  panfer  au  moins  une  fois  le  jour  ,  8c  traiter  la 
plaie  ,  comme  nous  l’avons  dit  au  Livre.  I.  Ch^ 
IV.  §.  VI.  jufqu’à  cjs  qudlle  foit  réunie.  On  peut 
^-oir  dans  les  obfervations  de  M. 
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J.  oBf.  ni*  im  cas  de  fraisure  aux  deux  mâchoire$j 
igc  à  i’obièivatioû  VIIL  du  même  volume  j  uu 
autre  cas  de  frafture  à  la  mâckoire  inférieure.’ 

m—  " . . — -  - 

CHAPITRE  ¥, 

•  .pela  fmSuri^  de  h  Clavicule  ,  âe  VOmo^ate  ^ 
du  Stermuu 

La  davkuîe  ia)  fe  fraâute  Ér€s-:fouv€rît  à  Fraftarede 
raifofl  de  fa  pofitîon  traafverfale  êc  de 
faillie  ^"elîe  imt ,  &.  plus  encore  à  caufe  de 
fontiflu  mou  ^  ^ongieiix  elle  fe  caflê  tan¬ 
tôt  dans  le  milieu  ,  &  tantôt  près  de  fomopla- 
te  ou  du  fternum  ;  màfe  â  “fuetjue  endroit  fue 
ia  fraôure  arrive  ,  la  portion  ^ui  tient  à  l’a- 
eromium  étant  entraînée  par  le- poids  du  bras  7 
gui  rfeft  plus  foutenu  par  la  clavicule ,  deT 
cend  fous  la  portion  fternaîe  ;  ^  comme  cette 
dernière  portion  demeure  immobile  ,  tandis 
gtie  l’autre  eft  portée  en  bas  ^  il  faut  néceffâi- 
rernent  gu’efles  ckevauekeM  Tune  fe  l’autre. 

Ih 

Ta  fraâüre  de  la  clavicule  eft  facile  à  recoa-  Signss. 
noitre.  Car  f®.  le  malade  ne  peut  élever  le 
bras.  2°.  CéM-ci  .fe  laiffe  tomber  fe  lu  poitn- 
ïie  ,  n’étant  pas  retenu  en  arrrière  par  la  clavi¬ 
cule  qui  lui  fervoît  d’arcbo;utant.  3^.  Enfin-, 
comme  la  clavicule  n’eft  prefqjîe  recouverte 


%P)  Celfe  Ltb.  Tfll.  Cap.  Vïïl.  appelle  I3  fraQure  de 
la  daidciile  faguiim  fraSum^  mais  tÔHs  ■  les  Aaatomiftes 
&  les  Chirurgiens  appteilent  aujourd^iud  cfiî  os  si»vku~ 
ie ,  &  donnent  une  autre  fignifeition  au  met 
par  Celjk. 

Aaiv 
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d’aucun  mufcle  ,  la  fraâure  fe  rend  d’abôrd 
fènfible  à  la  vue  >  au  taâ: ,  &:  même  à  l’ouie 
pour  peu  qu’on  faffe  faire  quelque  léger  mouve¬ 
ment  au  bras  ou  à  l’épaule  du  côté  malade. 

III. 

Pipgnoftîc.  Quand  les  parties  circonvoifines  n*ont  reçu 
aucune  lezion  j  la  fraâure  de  la  clavicule  n’eft 
pas  dangéreufe  >  mais  elle  l’eft  beaucoup  au 
contraire ,  fi  les  grands  vaifleaux  veineux  &  ar¬ 
tériels,  placés  fous  cet  os ,  aihfî  que  les  nerfs 
.ont  fouffert  quelque  déchirement.  La  réduélion 
des  pièces  fraâurées  ne  préfente  pas  de  gran¬ 
des  difficultés  ,  fur-tout  quand  l’os  a  été  caffé 
direâement  en  devant  ,  puifqu’én  tirant  feule¬ 
ment  le  bras  &  l’épaule  en  arrière,  il  eft  facile 
de  dégager  la  portion  humérale  de  la  clavicule, 
&  de  la  remettre  en  place  avec  les  doigts ,  mais 
on  ne  peut  que  très  -  difficilement  l’y  main¬ 
tenir  ,  fur- tout  fi  la  fraâure  eft  oblique,  ce¬ 
la  pour  deux  raifons.  La  première ,  eft  la  dif- 
pofition  même  de  la  partie  ,  qui  ne  permet 
pas  d’y  faire  des  tours  des  bande ,  comme  aux 
.  grands  os  cylindriques  du  bras  de  la  jam- 
i)e  ;  &  la  fécondé  ,  que  le  bras  ,  abandon¬ 
né  ,  faute  d’appui  ,  à  fôn .  propre  poids, 
.  dérange  très-aifément  les  pièces  ofleufes.  On 
ne  doit  donc  pas  être  furpris  fi  la  clavicule  , 
après  la  confolidation  ,  refte  fi  fouvent  iné¬ 
gale  ou  très-foible  ,  quoiqu’on  ne  manque  pas 
,  d’exemples  ou  elle  s’eft  aflez  heureufement 
réunie ,  6c  a  recouvré  fa  force  ,  fur-tout  lorf- 
qu’on  a  eu  foin  de  fe  tenir  dans  -un  grand  rs- 
pos. 


ynÂcfüRË  DÉ  LA  Clavicule,  375 
IV. 

Pour  réduire  les  ffaâures  de  la  clavicule ,  Reduaioni 
on  fuir  afleoir  le  malade  fur  un  liège .  alTez 
ias  ;  un  aide  lui  met  le  genou  entre  les  omo¬ 
plates ,  failit  les  épaules  avec  les  mains  ,  ôc 
Jes  tire  tout  doucement  en  arrière  ,  ce  qui  pro¬ 
cure  aux  clavicules  une  extenlîon  convenable. 

Pendant  ce  tems-là  ,  le  Chirurgien  placé  de¬ 
vant  le  malade  ,  s’efforce  de  faire  rentrer  les 
pièces  dans  leur  place  naturelle ,  recom¬ 
mande  à  l’aide  qui  fait  les  extenlions  de  ne 
point  lâcher  prife.  Enfuitè  pour  remplir  les 
vuides ,  il  applique  1°.  une  compreffe  étroite  , 
mais  épaiffe  ,  6c  pliée  par  un  bout ,  direéfe- 
ment  au-deffus  &  au-deffous  de  la  clavicule 
( pl.  IX,  fig.  1 3. ) ,  8c  après  cela  i°.  deux  autres 
•compreffes  étroites  &  en  fautoir  ,  &  l’on  re¬ 
couvre  le  tout  3°.  d’un  grand  morceau  de 
carton  ,  adapté  à  la  figure  du  cou  ,  &  des 
-épaules  (pi.  VIII.  fig.:  12..  )  5c  imbu  d’efprit  de 
vin,  ou  d’oxicrat.  4®.  On. place  fous  l’aiffelle  , 
lin  globe  de  bande  ,  ou  une  pelotte  de  linge:, 
afin  de  foutenir  le  bras  ,  &  l’empêcher  de  re¬ 
tomber  V  5°.  enfin  ,  l’on  maintient  les  piè¬ 
ces  en  place  par  un  bandage  bien  fait ,  :ÔC  l’on 
tient  le  bras  en  écharpe.  Les  emplâtres  ,  dont 
•quelques-uns  ont  coutume  de  fe  fervir  ici  , 
font  prefque  toujours-parfaitement  inutiles. 

,  V. 

'  Gommé  on  a  crueiquefois  beaucoup  de  peine 
■3  contenir  les  deux  bras  en  arriéré  ,  oC  que  tenir  les  é- 
fans  cela  néanmoins  les  clavicules  ne  peuvent  pauies  en  ax- 
^ue  très-difficilement  fe  réunir ,  les  Chirurgiens 
®ût  cru  qu’il  ferait  important  d’avoir  en  fer  ou 
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€n  bois  ,  un  inftrument  qui  fût  propre  à  rem¬ 
plir  qet  effet  ;  ils  en  ont  imaginé  un  qui  a  la 
forme  4’un  T  {pi.  VHI.  fig.  13.  )  ,  &  dont  les 
tes,  qu’on  recouvre  de  peau,  ou  de  ünge, 
•ont  environ  trois  travers  de  doigts  de  lon^ 
Ces  bras  ÂÂappuyent  fur  les  épaules,  &  le 
long  bras  B  s’étend  le  long  de  l’épine  du  dos. 
'On  pafîe  par  le  trou  C  deux  cordons  ou  for- 
rtes  attaches  qu’on  fixe  autour  du  corps ,  ce 
qui  retient  en  place  cette  efpèce  de  croix  de 
fer,  &  fon  fait  paffer  les  deux  bras  par  les 
anneaux  A  A ,  qui  peuvent  être  aggrandis  ou 
aeflerrés  â  volonté.  Suivant  donc  qu’on  ferre 
fdus  ou  moins  la  longue  branche  B  autour  du 
'ventre  ,  on  retira  plus  ou  moins  les  s^auks  en 
arrière.  Quand  la  croix  feule,  quoiqu’auflî  fehée 
qu’ele  peut  l’être ,  ne  produit  pas  encore  un 
■effet  fiifSlànî ,  on  place  fur  le  dos  £bus  la 
longue  -branche  B  des  comprelTes  longitudina¬ 
les  pliées  en  plufîeurs  doubles ,  avant  que  de 
ferrer  les  attaches  ,  au  moyen  de  quoi  on  re¬ 
tient  plus  fortement  les  épaules  en  arrière.  Les 
anneaux  AA,  dont  la  matière  eft  de  fer  ou 
dé  cuk  ,  doivent  être  conffruits  de  manière 
qu’on  puife  les  enlever ,  fi  la  néceffité  l’exige, 
^  les  ferrer  â  différens  degrés  ,  &  même  les 
éloigner  ou  les  rapprocher  plus  ou  moins  l’un 
de  l’autre  ,  à  l’aide  d’une  vis  ,  fuivant  que  ^ 
dos  fe  trouve  être  plus  large  ou  plus  étroit» 

V  I. 

©es  fts^-  T  ^  fragmens qui,  non-feulemefît ,  ne 

»eas  ou  des  tiennent  plus  â  l’os,  mais  qui  piquent  encore 
<e%uHss.  chairs  ,  ^  s’oppofent  à  la  redu^âion  ,  on  ne 

peut  fe  di^>enfer ,,  s’il  n’y  a  point  de  P^  ’ 
■de  faire  une  incifîos  pour  les  retirer  i  mais 
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lefloient  encore  à  la  clavicule  ,  on  les  coupe- 
roiiavec  des  tenailles  indfives  (pl.  VIIL  %.  ^ 

&  fi  les  pointes  en  étoient  fort  émouflees.,  on 
îâcheroit  de  les  faire  rentrer  dans  leur  place 
naturelle  ;  il  sleft  point  rare  qu’eües  fe  repren¬ 
nent.  Si  l’on  imt  une  incifion  ,  on  y  apportera 
la  plus  grande  circonlpeâion ,  afin  de  ne  pas 
bleffer  la  veine  ou  l’artère  fouclavière  ^  dont 
J’ouverjure  feroit  fuivie  d’une  hémerragie  mor¬ 
telle. 

VIL 

L’omcplate  fe  fraâiure  ou  dans  fon  cou  ,  Fraâure  de 
près  de  fa  tête  ,  ou  à  l’acromion ,,  c’eft-â-dire ,  romopiate. 
dans  certe  partie  par  laquelle  elle  -  s’articule 
avec  les  clavicules  l’humerus  ,  ou  dans 
tout  autre  endroit.  On  reconnoît  ces  fraâures 
par  la  vue  &  par  le  taâ:.  Si  l’acromion  eft 
fraâuré  ,  on  te  réduit  facilement  avec  les 
doigts ,  en  élevant  le  bras  ,  pour  relâcher  le 
mufcle  deltoïde  ,  on  en  pouffant  l’humerus  di- 
leaement  en  haut ,  en  le  faiffffant  près  du  cou¬ 
de  ;  mais  tl  fe  dérange  enfuite  avec  la  plus 
grande  facilité  ,  par  l’aâlon  du  deltoïde  ,  par 
les  différens  mouvemens  ,du  .bras  ,  &  même 
par  le  fçal  poids  de  cette  partie  ,  auff  ne  fe 
tonfolide-t-il  que  très-difEcilement ,  6c  ne  voit- 
on  prefque  perfonne  qui ,  après  avoir  eu  facro- 
^ion  caffé  ,  puiffe  dans  la  fuite  élever  libre¬ 
ment  le  bras  ;  \a)  cependant  après  la  reduâiDn, 
employera  tous  fes  foins  pour  maintenir 
lacromion  en  place.  On  y  applique  une  corn- 
preffe  abreuvée  d’efprit  4e  vin  qu’on  foutient 


K»)  ^  célébré  £hefelden  efl  du  snsme  avis  .que  uous 
*^J’Êa!ir9iî  de  ion  Ânatamie  où  ii  parle  de  Vamoplaiè» 
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au  moyen  du  bandage  appeilé  fpica  :  on  met  ûn 
globe  de  bande ,  ou  une  pelotte  fous  i’aiffelie 
êc  -le  bras  en  écharpe  ,  recommandant  au 
malade  le  plus  grand  repos.  Si  le  cou  ou  la  i 
îête  de  l’omoplate  venoient  à  être  frachirés 
ce  qui  eft  afl’ez  rare  ,  il  feroit  très-difficile  de 
s’en  affiirer  ,  à  caufe  de  la  fimation  profondé¬ 
ment  cachée  de  ces  parties  ;  &  à  raifon  du 
-voifinage  de  l’articulation  ,  arnfi  que  des  ten¬ 
dons  ,  des  mufcles ,  des  iigamens ,  des  nerfs , 
i)C  des  grands  vaiffeaux  artériels  &  veineux 
circonvoifîris  ,  dont  quelques-uns  font  prefque 

'  -  ’  toujours  ofFehfés  ,  on  ne  peut  guère  éviter  que 
l’article  ne  contraéle  quelque  roldeur  ,  ou  ne 
perde  la  faculté  de  fe  mouvoir  ,  qu’il  ne  fur-  < 
vienne  des  inflammations  ,  des  tumeurs ,  des 
abfcès  d’un  très-mauvais  caraâère ,  8c  que  la 
moft.mêrne  ne  s’enfuive  quelquefois  ;  j’en  ai 
vu  un  trifte  exemple  dans  la  perfonne  d’un 
Profeflêür  à'Helmftad  (a).  Les  fractures  de  tou^ 
tes  les  autres ,  parties  de  l’omoplare.  ont  com¬ 
munément  des  fuites  beaucoup  moins  facheufes. 

VIII. 

Eeduâion.  Pour  réduire  les  fraâures  de  l’omoplate ,  un 
aide  tirera  doucement  le  bras  en  devant  ,  tan¬ 
dis  que  le  Chirurgien  fera  de  fpn  mieux  pour 
remettre  en  place  avec  les  mains  lés  pièces  qui 
ont  perdu  le  niveau.  On  appliquera  enfuite  par- 
deflus  des  compreffes  &  des  morceaux  de  car¬ 
ton  d’une  figure  qui  reponde  à  celle  de  la  par¬ 
tie  ,  ôc  pénétrés  d’e4>rit  de  vin  ou  d’oxicrat , 


•  (a)  M.  Chefelâen  a  été  témoin  du  même  cas ,  avec  ^ 

Douglas. 
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j’ofl  affujettit  le,  tout  avec  le  bandage  étoilé  - 
ou  le  î  donnerons  la  def-  . 

cription  dans  la  troifième  Partie  de  cet  ouvra¬ 
ge  ,  Si  l’oîi  recommande  au  malade  le  repos  : 

le  plus  parfait.  ^ 

Xe  fternum ,  comme  tous  les  autres  os  du  Fraauredsi 
corps  ,  peut  être  enfoncé  ou  fraâuré  ,  par 
une  violence  extérieure  ,  comme  coup  ,  chû- 
te,  Sec.  Lorfque  cela  arrive,  non-feulement  la 
partie  devient  inégale  ÔC  douloureufe  ,  mais 
les  veines  Se  les  artères,  placées  fous  le  fter¬ 
num  participent  ordinairement  à  la  lézion ,  Sc 
fe  rompent  même  quelquefois  ,  d’où  refultent 
des  douleurs  de  poitrine  ,  la  difficulté  de  refpi- 
rer ,  la  toux  ,  des  hémorragies  par  la  bouche  , 
ou  des  épanchemens  de  fang  dans  les  parties 
précordiales ,  ou  dans  le  médiaftin ,  &  une  in¬ 
finité  d’autres  accidens  femblables. 

X.  . 

Il  fera  facile  ,  fî  je  ne  me  trompe  ,  de  recon-  signes; 
noître  la  fradure  ou  la  dépreflîon  du  fternum 
aux  fignes  fuivans.  Outre  les  indices  dont  nous 
venons  de  parler,  on  conjedure  encore  que  : 
cet  os  eft  fraduré  ou  enfoncé ,  lorfqu’il  eft  plus 
iûégal  qu’il  ne  l’eft  naturellement,  &  particu¬ 
lièrement  lorfqu’on  le  trouve  m.obile  fous  les 
‘loigts ,  &  qu’on  y  fent  de  la  crépitation.  Mais 
qui  caradérife  le  plus  l’enfoncement  du  fter¬ 
num  ,  outre  les  fymptômes  ci-defllis  ,  eft  le 
creux  ou  l’inégalité  qu’on  remarque  à  l’en- 
drpit  de  la  dépreffion. 

XI. 

I*our  faire  rentrer  le  fternum  déprimé  <îans,Réduaiofl. 


jSo  ÎNST.  DE  Caïn,  P,L  L,  IL  Cm  v, 

{a.  place  naturelle  ,  on  mettra  fous  le  dos*ét 
malade ,  couché  à  plat  fur  fbn  lit  ou  fur  une  ta¬ 
ble,  quelque  corps  rond  ou  cylindrique,  coimm 
un  couffin  un  peu  dur  ^  un  gros  pain,  unpe. 
tit  tambour  ,  un  boiffeau  ,  ôte.  ;  8t  appuyant 
fortement  avec  les  mains  fur  les  deux  épau¬ 
les  ,  on  les  pouffera  en  bas  ôt  en  arrière ,  pour 
donner  occafion  au  fternum  de  fe  relever 
tandis  que  pour  accélérer  cette  opération ,  le 
Chirurgien  pouffera  auffi  avec  force  fur  l’un  8c 
l’autre  côté  de  la  poitrine  ;  par  cette  dernière 
manœuvre  ,  la  portion  antérieure  des  côtes  fe 
porte  en  devant  ,  ÔC  il  n’eft  point  rare  que  le 
fternum  reprenne  fa  place.  Il  peut  cependant 
arriver  quelquefois  qu’il  refte  enfoncé ,  malgré 
tout  ce  qu’on  peut  faire  pour  le  relever.  Dans 
ce  dernier  cas  ,  il  paroît  indifpenfable  ,  fur- 
tout  s’il  ÿ  a  des  fymptôraes  urgens  ,  de  faire 
une  incifion  cruciale  fur  le  fternum  &  de  le  re¬ 
lever  enfuite  avec  l’élevatoire ,  ou  bien  avec  le 
tire-fond  ,  qu’on  tournera  d’abord  fort  douce¬ 
ment.  Quoique  ce  procédé  foit  Un  peu  dur, 
il  eft  regardé  comme  le  plus  prompt  ÔC  le  plus 
sûr  .par  Mrs.  Gouei ,  {a)  ôc  Petit  i{b).  Nous  par¬ 
lerons  en  détail  dans  le  Traité  des  Bandages  àe 
ce  qu’on  doit  faire  pour  maintenir  le  fternum 
en  place.  Si  après  la  reduâion ,  le  malade  ref- 
fentoit  encore  de  vives  douleurs  fous  cet  os, 

comme  il  arrive  quelquefois ,  c’eft  figne  ft^’ily  ^ 
dans  le  médiaftin  du  fang  épanché  ,  ® 

tourné  en  pus  ;  pour  lui  donner  iffue ,  on 
très-bien  d’applrquer  le  trépan  fur  la  partie  m- 

(a)  Chirurgie  véritable  pag.  III. 

(è)  Traité  des  Malad.  des  os ,  chap.  de  la  fraoure 
fternum. 


Tractüre  des  Cotes^  &c,  ^tï 
prieure  du  ôeraum  ,  comme  on  ie  pratique  au 
crâne ,  {^)  ^  ap^ès  avoir  bien  detergé  k  par¬ 
tie,  on  panfer a  avec  quelque  baume  vulnérai¬ 
re.  Si  î’on  reconnoir  qu’il  y  a  du  faag  épan¬ 
ché  dans  la  cavité  de  la  poitrine  ,  on  ne  peut 
l’évacuer  que  par  l’opération  de  i’empyeme  , 
dont  nous  avons  déjà  parié  ailleurs  ,  à  l’occa- 
fion  des  plaies  du  thorax.  Tout  l’appareil  con- 
fifte  en  quelques  eorapreffes  trempées  dans  le 
vin  GU  l’elprit  de  vin  chaud  ,  k  ferviette  ^  ôc  le 
fcapuîaire. 

- - 

CHAPITRE  VL 

Delà  fracîure  des  cotes,  des  vertèbres  ,  de  Vos 
facrum  ,  ù  des  os  des  lies, 

I. 

IL  arrive  quelquefois  que  les  côtes  fe  caffent  Fraanres^ 
ou  plutôt  fe  fêlent ,  de  manière  qu’il  n’y  a  ^ôtes. 
que  la  feule  lame  externe  ou  interne  qui  foit 
endommagée  ,  fans  fouffrir  aucun  déplacement , 
ce  qui  fait  que  ces  fortes  de  fraâures  ou  de 
fiffures ,  ne  font  ordinairement  fuivies  d’aucun 
accident  confîdérable  ;  fouvent  on  les  râécon- 
noît ,  8c  elles  guèrilTent  comme  d’elles-raêmes* 

J^ais  le  cas  eft  tout  autrement  dangereux  lorf- 
que  la  côte  eft  fraâurée  dans  fa  totalité ,  Sc 
que  certains  fragmens  ont  perdu  le  niveau  ; 
ces  fragmens  piquent ,  enflamment ,  &  déchi¬ 
rent  même  quelquefois  les  mufcles  Sc  k  ple¬ 
ure.  Les  bouts  de  la  côte  cafTée  fe  portent  tan- 
rôt  en  dedans  &  tantôt  en  dehors ,  à  peu  près 


W  C’eft  aufS -l’avis  de  M.  Petit  dans  l’endroit  dré. 


1k  ST.  DE  Cm  K.  P.  I.  I.  îhCH.Vî. 
comme  les  extrémités  d’un  arc  qu’on  cafferoit 
Dans  le  dernier  cas ,  {a)  les  accidens  font  com¬ 
munément  moins  confîdérables  ;  ils  le  font  in¬ 
finiment  davantage  fi  les  bouts  de  l’os  ont  été 
poufles  en  dedans ,  fur-tout  fi  les  veines  ou  les 
artères  intercoftales  ont  été  déchirées  ,  8c  qu’il 
fe  foit  fait  en  conféquence .  un  épanchement  de 
fang  dans  la  poitrine.  On  ne  fera  donc  pas  fur- 
pris  que  le  malade  reflente  dans  cette  occafîon 
des  piquures  très-vives  ,  8c  qu’il  furvienne  des  in- 
flamm.ations ,  des  difficultés  de  refpirer ,  la  toux  > 
de  la  fièvre  ,  des  hémopthifies  ,  des  fuppura- 
tions  5  des  épanchemens  fangums  dans  les  ca¬ 
vités  du  thorax  ,  ou  dans  l’interftice  cellulaire 
du  médiaftin ,  ÔC  d’aiitres  accidens  très-graves 
du  même  genre  ,  particulièrement  fi  les  vifcères 
voifins  font  offenfés  ,  ou  qu’il  y  ait  plufieurs 
côtes  fradurées  tout  à  la  fois  {b)  ;  ce  cas  eft 
des  plus  fâcheux,  8c_  à  moins  qu’on  n’y  apporte 
le  plus  prompt  fecours  ,  oa  voit  arriver  des 
fièvres  très-graves  ,  des  inflammations  de  poi¬ 
trine  8c  du  poumon  ,  des  exulcérations ,  des 
empyémes ,  des  fiftules  incurables  ,  des  caries , 
^c.  8c  fouvent  le  malade  eft  obligé  de  fuc- 
comber  à  tant  de  maux.  Quelquefois  la  fiac- 
ture  eft  fimple  ,  mais  plus  fouvent  avec  plaie 
à  l’extérieur  ,  ou  accompagnée  de  quelque 
efquille  pointue  qui  pique  8c  irrite  violemment 


(fl)  Gouei  nie  la  fraôlure  des  côtes  où  les  bouts  des  os 
font  poufles  en  dehors  ,  mais  elle  exifte  réellement , 
ainfi  que  le  reconnoü  M.  Petit  dans  fon  Traité  des  Ma¬ 
ladies  des  os. 

(b)  Bohnius  ,  lib.  de  Vulner.  Léthal,  cap,  J//.  ranS® 
parmi  les  plaies  mortelles,  la  fraéture  de  plufieurs  co¬ 
tes  :  j’ai  vu  moi-même  un  cas  de  cette  efpèce  ou  w 
malade  mourut  dans  l’efpace  de  quelques  heures. 


Fracture  des  Côtes.  ' 
les  parties  molles.  Quand  il  y- a  plaie  ,  il  fur- 
vienr  quelquefois  une  hémorragie  confidérable  , 
qu’on  a  fouvent  beaucoup  de  peine  à  répri¬ 
mer  ,  n’étant  pas  facile  de  fe  faire  jour  juf- 
qu’aux  artères  intercoftales  cachées  dans  la 
rainure  des  côtes  ,  d’où  cette  hémorragie  dé-% 
pend  ;  lî  le  fang  fourni  par  ces  artères  s’épan¬ 
che  dans  la  cavité  du  thorax,  on. ne  peut  l’en 
retirer  que  par  l’opération  de  l’empyéme on 
par  la  dilatation  de  la  plaie  ,  en  cas  qu’elle  foit 
aux  faüffes  côtes.  S’il  arrivoit  que  par  quelque 
caufe  extérieure  le  cartilage  de  la  côte  vint  à 
être  féparé  dé  l’os  ,  ce  cas  eft  encore  compris 
fous  le  nom  de  fracture  ,  &  le  prognoftic , 
ainfî  que  la  cure  font  exaâement  les  mêmes , 
que  ceux  des  autres  fraâiures. 

I  L 

Quand  il  n’y  a  point  de  déplacement  ,  où 
que  la  côte  ;  n’eft  pas  fraâurée  dans  fon  entier , 
elle  garde  fon  égalité  naturelle ,  &  la  douleur 
n’eft  pas  bien  grande ,  ce  qui  rend  la  fraâure 
difficile  à  reconnoître.  On  excite  à  la  vérité  , 
une  légère  douleur  ,  en  portant  le  doigt  fur 
l’endroit  bleffé ,  mais  ce  ligne  de  fraâiure  eft 
très  -  équivoque ,  Scies  pièces  qui  n’ont  pas  perdu 
le  niveau  fe  réunilTent  facilement.  Quand  il  y  a 
du  déplacement  ,  on  s’apperçoit  fouvent  de  l’i-^ 
négalité  par  le  toucher  ,  &  par  l’ouie  de  la 
crépitation  ,  lorfqu’on  fait  mouvoir  les  pièces 
ofîeufes.  S’il  eft  refté  en  dedans  quelque  ef- 
?uille  qui  pique  les  vifcères ,  on  voit  furvenir 
les  accidens  dont  nous  venons  de  faire  l’énu- 
tnération  (  §.  I.  ).  Plus  ils  font  graves ,  plus  ils 
font  préfumer  que  la  fraâure  eft^.dangereufe  , 
&  même  qu’il  y  a  plulieurs  côtes  de  caflées* 
'  Tom.  L  B  b 


Signesi 


5^4  Inst,  dé  Chik.  P.  I.  L.  U.  Ch.  FI. 
jL’emphyfeme  eft  une  fuite  affez  ordinaire  de 
|a  fra^ure,  des  côtes  ,  accompagnée  de  folution 
de  continuité  aux  tégumens.  L’air  s’introduit 
fant  par  la  plaie  dans  le  tiflu  cellulaire  entre 
îa  peau  &  les  ^fcles ,  fait  enfler  extraordit 
nairement  d’abord  la  poitrine  ,  enfuite  le  cou , 
la  tête  ,  le  ventre  ,  &  toutes  les  autres  part 
lies  5  comme  les  bouchers  ont  coutume  d’en¬ 
fler  les  veaux  ôc  les  brebis  en  les  foufflant. 

I  I  I. 

Réduâion,  procéder  à  la  réduârion  des  côtes , 

'  il  faut  toujours  commencer  par  examiner  fi  c’eft 
en  dehors  ou  en  dedans  que  les  pièces  ont  été 
pouflees.  Si  c’eft  en  dehors  ,  on  fera  affeoir  le 
malade  fur  un  fiege  fort  élevé  ,  ou  fur  une 
table ,  6c  on  les  repouflera  tout  doucement  avec 
les  doigts  dans  leur  place  naturelle  ;  on  appli¬ 
quera  enfuite  fur  la  partie ,  des  compreffes 
trempées  dans  l’efprit  de  vin  ,  êc  une  lame 
épaifle  de  carton  ,  qu’on  foutiendra  avec  le 
bandage  du  corps  &  le  fcapulaire  dans  le  pre¬ 
mier  cas ,  c’eft-à-dire  lorfque  les  bouts  caffés 
font  ,  rentrés  en  dedans  ,  on  recommande  au 
malade  de  retenir  fon  haleine  ,  &  pendant  ce 
tems-là  ,  le  Chirurgien  appuyé  avec  les  mains 
fur-  la  partie  antérieure  la  partie  poftérieure 
des  côtes  ,  &  leur  donne  de  tems  en  tems  de 
petites  fécouffes  ,  jufqu’à  ce  que  les  bouts  en¬ 
foncés  fe  foient  dégagés  &  redrefles.  On  fe 
conduit  pour  le  relie  comme  nous  venons  de  le 
dire  ,  fi  ce  n’eft:  qu’on  ne  fait  point  lifàge  du 
c-arton  ,  Sc  qu’on  ferre  moins  le  bandage  dn 
corps  ou  la  ferviette.  Si  la  fraâure  ell  fnn^ 
plaie  5  on  ne  déféra  point  le  bandage  7  ^ 
moins  qu’il  ne  fe  relâche,  çu  que  quelque 


Fracture  des.  Côtes:,  &£,.  3^5 

accident  ne  l’exige.  On  tiendra  la  poitrine  dans 
une  fituation  élévee  ;  le  cal  eft  ordinairement 
formé  dans  l’efpace  de  trois  femaines  ,  qui 
dans  quatre  tout  au  plus.  Pendant  toute  la, 
cure ,  on  évite  foigneufement ,  comme  Celfe  (a> 
l’a  déjà  enfeigné,  de  laiffer  crier,  6c  même  par-^ 

1er  le  malade  ,  le  bruit ,  la  colere  ,  tout  mou¬ 
vement  violent  du  corps  ,  la  fumée  ,  la  pouf- 
fîère  ,  6c  généralement  tout  ce  qui  eft  capable 
d’exciter  la  toux  ou  l’éternument.  Si  l’on  n’a 
pû  réuflîr  par  aucun  moyen  à  redreffer  les  piè¬ 
ces  enfoncées ,  on  pourra  effayer  de  les  relever, 
avec  des  emplâtres  attraâifs  ,  de  la  même  ma-  , 
liière  qu’on  effaye  de  relever  les  enfonceniens 
du  crâne  (&]. 

■  IV. 

Si  quelques  efquilles  pointues  ayant  percé  la  Méthode 
plevre  ,  occafîonnent  de  violentes  douleurs  ,  la  ;curativepoue 
difficulté  de  refpirer  ,  la  toux  ,  des;  hémorra^  ^ 

gies  par  la  bouche  ,  des  inflammations ,  des  plus  graves, 
fièvres,  6c  autres  accidens  pareils  ,  on  fera  fur' 
le  champ  une  incifion  à  la  peau  ,  pour  pouvoir 
retirer  avec  les  doigts  ,  des  pinces  ,  des  cro¬ 
chets  ,  ou  tel  autre  inftrument  approprié  ,  les 
fragmens  oAeux  engagés  dans' les  chairs  ou  dans 
la  plevre.  Si  l’on  ne  peut  y  réuflîr  ,  le  malade 
éft  expofé  au  plus  grand  danger  ;  il  faudra 
donc  le  faigner  du  bras  ,  lui  donner  des  lave- 
®ens  ,  le  mettre  à  l’ufage  des  tempérans  6C 
snodins  ,  êc  lui  faire  garder  une  diette  rigou- 
reufe.  L’incifion  dont  nous  venons  de  parler 


.  (a)  Livre  YIII.  chap.  IX.  pag.  429.  de  la  traduaion  de 
M-  ^innin. 

C’)  Voy.  liv.  I.  chap.  XIY.  §*.  XXYL 


Cure  de 
l’hémorragie 
&  de  l’épan 
ehement. 


'^^6  DE  Cuir.  P.  I.  L.  II.  Ch.  pj, 

éfl: ‘encare  jï^dsïèment  néceÜdfe  V  '  lorlqu’ou 
nÿ  pu  parvenir  •'â  relever  les  pièdes  enfoncées 
fifpar  les  erüplâtres^  a^^^^^  ni  par  lâma- 
nœiÿre  décrire ;d^  ddffus ,  '  Sc  qu’il  ÿ  a  des  frag¬ 
ment  foqs  la  :peâü  y  qu’on  ne  peut  retirer  d’au¬ 
cune  autre  rnànlèrerV  ■'  .  - 

d  .  y.-  -  --  -  • 

""fSitfbuvertüfe^^  d^^  quelquè  vefne  ou  de  quelque 
’  artëré;.  inférieure  a -donné  Ik  un  épanche- 
ctiêrriefit  dé  farig  dans  la  poitrine  ,  on  le  recon- 
nôîtra  aux  lignes  indiqués  plus  haut  (  liv.  L 
cfep.  X.  ')  &  bh  lui  ouvrira .  une  ifîue  par  l’o¬ 
pération  de  l’empyeme  ;  mais  lî  l’hémorragie 
continuoit  encore  après  l’opération  ,  &  faifoit 
craindre  pour  la  vie  du  malade  ,  on  ne  pour- 
„_rpit^  le  difpenfer  d’ouvrir  la  poitrine  vis-à-vis  de 
:  ila.cate  fraâurée  ,  &  de  comprimer  l’artère  qui 
fournit  le  fang,  avec  le  doigt  qu’on  aura,  foin 
d’envelopper  de  linge  ,  &  de  tremiper  dans  quel¬ 
que  liqueur  aftringente  ,  jufqu’à  ce  que  l’hé¬ 
morragie  foit  arrêtée  ;  &  lî  cela  ne-hiffit  point 
encore  ,  on  liera  l’artère  ,  après  l’avoir  cher- 
cfiée  ,  ou  Ton  y  appliquera  le  cautère  aâuel. 
On  pourvoit  à; la  déterlion  de  la  poitrine  ,  en 
cpÿervant  la.  plaie /ouverte  ,  aU:  moyen  d’une 
hahdelette  ,  de-  linge  qu’on  y  palTe  ,  fuppofé 
qpkile  Toit  à  Ja  partie  déclive  du  thorax  ,  & 
litiié,e..de  manière  .  à  pouvoir  donner  iffue  aux 
lues. -épanchés.  ,  Si  elle  étoit  placée  trop  haut , 
c’éft-à-dire  fur  les  vraies  côtes  ,  on  ouvriroit 
une  ilTue  plus  "commode  aux  matières  ?  en  fai- 
3&nt -Une  nouvelle  plaie  au  bas -de  la  poitrine, 
l’on  travailleroit  enfuite,  à  confolider  la  plaie' 
fupérieure.  (  Vôy.  liv.T.  clïap.'X.’  f.  X. .)  ' 


^.,F.r^c.tu.re  des  C6tes,..&c.- 

.  ■  •  V  1.  ^  -  ^::S 

S’il  y  a  emphyfenre  ,  on  dilatera  ampleiftenî  ^ure  de 
avec  le  liiftouri  la  plaie -extérreüfe  ,.  ruppôTê  l’emphyfeme 
qu’elle  foit  trop  'étroite,,  &  l’on  fera  à  chàqifé 
panfement  V  l’endroit .  tuméfié,;  de  fortesTnç^ 

rions  ,  quW-  dirigera  tôujdurs  du-  côté,  de -  la 
plaie  ,  afin  de  faire  fortir',peu-à-peü  par  cetté 
voie  tout  Pair  qui  eft  fetenm  dans  le  tififi’ 
cellulaire.  On  traitera  la  conmliori  ,  “  s’il  y  en  a 
comme  nôtis  l’avons  dit  au  chapitre  dea  cdii- 
tufmns  (ify.-I;  cfiap.  XV.  )  ^  Fon  attaquera,  la 
toux  &  liriflammation ,  en  cas  qu’il  en  arrivé  j 
par  la  faignée  Sc  les  autres  renief  es  appro^resi 
V oyei  un  exemple  de  xe"  traitement  dans  les 
obfervations  de  .chirurgie  de  M.  le  Dran ,  tom. 
ï..obfi  XXIX..  ^  ■'" 

îiorfqu’à  l’occafion  d’uà  cot^-y  d’une  chûté~,  Fraaure 
du  de  toute  autre  IviolehCe  extérieure  ,  üalrive  des  verà- 
fraclure  à  quelqu’une  des  vertèbres  ,  -Ikns  le* 
tion  de  la  moelle  épinière  ,  il  n’y  a  prefque 
jamais  alors  que  les  apophyfes  epmeufes  ,^qui 
foyentcaffées  -j  êtle  cas  meff*  pas^des  plufdan- :4 
gereux.  Mais ;;fî  la  fraâure  Jde  la  vertebre  f^ôc;- 
cafîonnée  par  une  caufe- extérieure ,  '(a  ^'^  été 
fuivi'e  dé' la  riipture  de  4a  'moelle  epiniere-ÿ  ou 
que  éellè  -  èr  ait-foufêrt  fmiienient  une  yidlentë 
dontufion  ,  toutes  les  parties -dès  brasi,  des  jam^- 


\  ia)  -Gûueî- f retend  pag.  11-2.  que  le  corps  4es-Ater- 
•î^res  ne-peutiétre  frafturé -que  par-  la  balle  ,  mais  j’£a 
'^û  le  m&met  accident  arriver  en  cojiféquence  d’une  chûte 
violente  fur;ïe  4os  faite  ,  de  fort  biiUÿ  k  moelle  épini^e 
"Synni  été  rompue  ,  le  bleffé  riè-HrÊfas  à  périr.3.,ai^ 
qu’il  arrivé  îoujours  en  pareil  cas,  • 

■  Bl3  iij 


Piagnollic. 


JL^duaion. 


■3 SI  lîryT.  DE  Chié.  P.  L  L.  îï.  Ch.  VI. 
hes,  &  même  des  viiêères ,  placées  au--  deffous 
de  la  fraûure  ,  deviennent  tout  à  coup  roides 
ou  paralytiques.  Il  n’eft  donc  pas  furprenant  que 
la  mort  s’enfuive  ,  plus  ou  moins  prompte¬ 
ment  ,  fuivant  que  la  ié2Îon  eft  plus  ou  moins 
forte  (a).  On  lè  rappellera  ici  ce  que  nous  avons 
dît  ailleurs  (  liy^  ï.  éh.  XI.  )  des  plaies  de  la 
moëiie  épinière.  Si  les  apopliyres  tranfverfes 
des , vertèbres  qui  concourent  à  la  formation  du 
thorax  ,  viennent  à.être  fraâurées  ,  les  tètes  des 
côtes  qui  y  font  reçues  ,  feront  en  même  tems 
brifées  5  ce  qui  ne  peut  manquer  d’être  infini- 
Snent  dangereux.  - 

V  1  I  L 

'  Dn  peut  conjeBurer  que  les  vertèbres  font 
fraôurées  5  par  la  violence  extérieure  qu’elles 
ontfouSêit,  comme  coups ,  chûtes  ,  Scc.  Et 
par  la  douleur  que  le  malade  y  teffent ,  mais 
on  -ne  peut  s’en  affurer  que  par  le  taâ:^  la  vm 
èc  fouie. 

-  :  IX. 

Lorfqu’ü  rfy  a  que  les  apophyfes  épîneufes 
de  caflees  5  on  les  pouffe  tout  doucement  avec 
;les  doigts  dans  leur  place  naturelle,,  Scl’on  ap- 
jplique  enfuite  de  côté  ■&  d’autre  autour  de 
l’épine  du  dos.,  des  compreffes  étroites  imbi- 
î)ées  d’efprit  de  vin.,  &  par  -deffus  encore  une 
pièce  étroite  de  carton ,  avec  les  compreffes  or- 
dinairês  ,  la  fëfvîette ,  St  le  fcâpüîâîre.  Les  apô- 


'.(  fl  )  On  peut  voir  Sans  les  Ephemëridés  d’ÂÎIemagtie 
licent.  I«.  'cbf.  ï".  )  le  cas  mémorable  d’une 
de  caufe  interne  de  i’épine  du  dos  ,  Jàiflà  -vivre  Je 
333aîade  pendant  huk  ans ,  &  qui  ne  dn  découverî® 

|«ar  V4>msime  M 
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phyfes  épineufes  étant  fort  fpongièû&s  ,  fê  con* 
Oîtiiûaifeîneat  bientôt.  : 

X. 

Si  la  moelle  épinière  eft  rompue,  on  rie  doit 
ptefque  jamais  s'attendre  qu’à  une  mort  iné¬ 
vitable.  Cependant  comme  il  paroît  cruel  d’a¬ 
bandonner  le  malade  à  fon  malheureux  Ibft , 
quoiqu’on  n’efpére  rien  des  fecours  de  l’art ,  on 
mettra  la  partie  de  ta  rnoëlle  bleflee  à  décou¬ 
vert  ,  fuppofé  qu’elle  n’y  ibit  pas  déjà ,  St  on 
'relèvera  les  fragmens  qui  piquent  la  moelle  ; 
fils  ne  tiennent  plus  à  rien  ,  on  les  ôtérâ  tout-'à- 
fait  ;  enfuite  oh  nétOyera  foigneufement  St 
tout  doucement  la  plaie  ,  qu’on  panfera  avec 
tes  remèdes  balfamiques  dont  on  â  parlé  ci-def- 
fus  (  liv.  I.  'ch.  Xi.  §.  XV.  ),  Qn  appliquera  par- 
deffus  une  compreffe  abreuvée  d’efprit  de  vin 
fimple  ou  camphré  ,  ou  d’eau  de.  chaux  y  on 
la  fôutîêndra  avec  la  .feîviettê  St  le  fcapUlaîre  , 

St  l’on  continuera  Ce  traitement  jufqü’à  cè  que  .  ; 

là  plaie  ibit  parfaitement  eOnfolidéê ou  qüèle 
âûàladè  meure. 

-  ^  XL 

l-es  coups  2t  les  chutes  peuvent  caiTer  queî-  f^aaErede 
quefois  l’os  lâcruni  ;  ce  qu’on  reconnoit  par  la  t’osSacium. 
force  avec  laquelle  la  cauTe  a  agi  r?  ^  P^t  la 
violence  de  la  douleur  ,  mais  îbr-tout  par  la 
vue  St  par  te  taâ:  ,  comme  dans  les  autres 
Sraâures. 

X  I  L 

Bés  qu%n  s’eft  ajfFuré  que  fos  facrum  eft  llédaâioa^ 
fraéturé il  faut  en  remettre  les  pièces  en  place, 

^  fi  cet  os  eft  âifonCÊ  3  particulièrement  daiss 

E  b  iy 
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fa  partie  inférieure  ,  on  le  relevera  ,  fi  l’on  peut’ 
y  atteindre  ,  en  paflant  dans  l’anus  un  ou  deux 
doigts  )  graifles  d’huile  ou  de  beurre  ,  &  dont 
on  aura  coupé  les  ongles  de  fort  près ,  tandis 
iqu’avec  l’autre  ,  main  on  tâchera  de  la  faire 
rentrer  dans  fa  place  naturelle.  Après  cela  ,  on 
appliquera  fur  la  partie  un  emplâtre  propre 
aüx.'fraâures  ,  avec  des  compreffes  imbibées 
d’éfprît  de  vin  chaud  ,  ou  des  compreffes  feule¬ 
ment  qu’on  foutierit  avec  le  bandage  en  T. 
Pour  'favorifer  la  réùhion ,  on  fera  tenir  molle¬ 
ment  le  malade,  au  lit  pendant  14  jours ,  8c 
'toujours  fur  fun  ou  l’autre  côté  ;  ”éc  s’il  lui 
prend  quelquefois  envie  de  s’affeoir  ,  çe  nefera 
que  fur  un  fîege  percé  f  afin  que  les  pièces 
qu’on  a  relevées  ne  foient  pas  enfoncées  de 
nouveau  3  ou  repouffées  en  dedans. 

XIII.  r 

Fraftare  Pes  OS  des  iles  fe  caffent  rarement ,  mais 
Ues  'R'd^*  'quand  cela  arrive  ,  le  voifînagé  des  parties  inté- 
\i9nl  ^  “rieures ,  qui  participent  ordinairement  à  la  lé¬ 
sion  ,  donne  lieu  aux  plus  graves  accidens , 

&  le  malade  lè  trouve  dans  un  danger  très- 
imminent,  particulièrement,  lorfqu’ii  vomit  ou 
qu’il  rend  par  les  felles  des.  matières  brunes 
ou  fanguinoientes  ,  'une  telle '  éxcrétion  indi¬ 
quant  qqe  les  parties  internes  font  offenlees. 
Pour  réduire  fos.  des  iles  ,  on  fait  mettre  le 
malade  fur  le  côté  fain ,  êc  l’on  fait  rentrer 
en  place  avec  la  main  ce  qui  eft  dérangé.  On 
applique  par-  deffus  -  des  compreffes  trempées 
dans  i’elprit  de  vin  , foutenues  par  le  Spica. 
Onfaigne  enfuite  le  malade  3  on  lui  donne  des 
tempérans  ,  &  des  réfolvans  ;  on  le  tient 
à  une  diette  légère  j,  &  on  hii  ordonne  de 
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îefter  couché  fur  le  dos  ,  ou  fur  le  côté 
imia)’ 


C  H  A  P  ï  T  R  E  I  L 


J)e  la  fracture  du  bras  ,  du  coude ,  &  de  la  main. 

\  EJ-'  -Z:  -  '  /  ./ 

L  ’Huihefùs  fe  cafîè  fupérieürement  ou  dans 
fon  milieu  (  5  )  ,  ôü  la  frâûure  eft  moins  bras, 
dangerèufè  ,  ou  près  de  fes  artiGulations  ,  cé  qui 
en  augmente  le  péril  ;  candaris  ce  dernier  cas ,  èlle 
entraîne  de  viplerites  douleurs  ,  des  tumeurs,  dés 
'inflammations  ,  6c  la  curé  en  eft  très  -  difficile. 
Onh’a  'pas.beaûcoup  dé  .'peine  a  reconnoître  les 
fraâürés  de  fhumérus  ^  puifqü’elles  ;  tombent 
fous  le§  fens 'étant  expofées  àlâ  vue  8ç  au  tou¬ 
cher.  Quélquefois  les  pièces  fraâurées  '' derïieur 
rent  en  placée’  mais  il  ' eft  beaucoup  plus  corri; 
mun  qü’ëilés  fe  dérangent  ,  8c  giiftènt  Tune  fur 
l’autre  ,  ce  4^1  rend  le  bras  plus  court  qu’il  ne 
îeft  riatürellemeht  ;  il  êft  rare  cependant  que  le 
déplacement  foit  fort  cpnftdérable  ;  lè  poids  du 
s’y  pppofe  ;  ,fi  des  os  forit  reftés  en  place , 
la  rédüâiôn  'ùé' donne  que  très-peu  de  peiné' 
puifqu’il  n’y  a  prefque  rien  à  faire  ,  mais  <^ns 
le  cas  du  déplâcénient  des' pièdes ,  il  faut  des 
forces  beaucoup  plus  conlidérablês'  pour  réduire 
les  os ,  'fiir-tôüt  fi  les  mufclès  du  malade  ont 
beaucoup  de  tènfion  6c  de  fermeté ,  comme  il 


(  a  )  V oyei  un  exemple  de  cette  cure  dans  les  ob- 
'ftmtions  àe  Boonhnyfen  pag.  I42.  -edit.  Belg. 

(  &  )  Saviari  fait  mention  d’une  iraftare  exîraordi- 
du  bras,  dans  ià  698.  obfervation» 
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àrtiVe  chez  les  h(jiiimes  robüftes  St  fort  irw 
veux. 

•  .  I  I. 

BéJuaion.  Voici  Cctaifte  oh  ]^rcwcéle  à  k  ïédlidion  de 
rhuraenis  :  on  place  le.  malade  fur  uh  fîege  lai 
peu  élevé  ,  l’avant -bras  étant  légèrement  flé¬ 
chi  ;  un  aide  empoigne  fortement  le  bras  au- 
defliis  de  l’endroit  fraâuré  ,  un  autre  en  fait 
autant  au  -  deifoüs  de  la  ffaàüre  ,  Bc  ils  éten¬ 
dent  le  membre  èn  .fens  contraire.  Pendant  ce 
tems-là,  le  Chînirgièn  embrâÏÏe  là  ïraâure 
àvèè  lès  'mains  j  &lorfgù11  s’àppèrçôît  queTex- 
tenfîon  èft  fuïfifantè.  ,  il  faît  la  conformation  , 
après  quoi  il  hândè  cohvèhâblemènt  là  partie  , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut  èn  gé- 

.  néral.,  Bc  çortimè  nous  l’expoferons  ehcorè  en 
détail ,  dans  le  praîté  dès  bàhdagés.  <Si  deux 
hommes  rfétQièht  p'as  àlfez  forts  ^our  les  ex- 
ienlîohs  oh  les  fèroît  aider  paï  deux  autres  , 
ou  bien  on  attà^efoit  fur  -lès  deux  rêtès  de  l’os 
des  laqs.,  dès .  fetviettes  ,  ou  de  fortes  bandes 
de  lihge  ,  &  on  lès  feroît  tirer  en  fens  con¬ 
traire  par  :pluïièiirs  pèYfonnes  ,  jufqü’à  ce  que 
le  metnbré  àit'un' peîf  plus  dé  Ta  longueur  na- 
rtirelle  ;  c’ eft  dors  qüè  le  "Chirurgien  travaille  à  la 
féduÀion.  ’Si  les  mains  Sc  la  ferviette  étoient 
encore  infufKïans.,  ce  qui  arrive  rarement  lorf- 
que  les  forcès-fohthieh  dirigées  ,  on  àppliqueroit 
dur  Tarticuiation  du  coude  le  baudrier  d’Hi/dû- 
nus ,  que  iious  avons  fait  graver  avec  fon  laq 
'dans  ■not-r-e  V-H-I.  pl.  -fig.  tf.  Bc  par  -Ion  moy^ 
pn  érendroit  la  partie  autant  qu’il  lèroit  -ue- 
ceffair.e  pour  faire  rentrer  les  pièces  de 
-dans  leur  place  natureiiè. 
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I  I  1. 

L’avant  -  bras  eft  compofé  de  deux  os  ,  lera-  Frafture  des 
dius  6c  le  cubitus ,  &  iQtfqu’il  y  arrive  fraâu- 
ïe,  t’eft  quelquefois  un  feul  de  ces  os  6c  d’au- 
rrefois  les  deux  enfemble  qui  font  cafles ,  tantôt 
au  inilieu  ,  &  tantôt  aux  extrémités.  S’ils  lè 
font  tousles  deux  ,  ils  fè  dérangent  beaucoup 
plus  facilemeut ,  &C  l’on  a  en  conféquence  bien 
plus  de  peine  à  les  réduire  &  à  les  réunir; 
mais  fi  tin  feul  eft  càfle  ,  celui  qui  efi:  demeuré 
entier  ne  lui  permet  guère  de  s’écarter ,  ainli 
en  le  réduit  6c  on  le  maintient  aifément  en 
place  :  l’os  qui  a  confèrvé  £bn  intêgrîté  l’empê¬ 
che  plus  efficacement  dè  lè  déranger  que  toüfs 
les  bandages  ,  &  toutes  les  atelles.  Si  la  frac¬ 
ture  eft  voifîne  du  cai^e  -,  il  arrive  prefque  tou¬ 
jours  que  l’os  cafte  eft  tiré  avec  force  contré 
l’os  iàin  par  raâion  ftu  mufcle  quarré  j  SCpair 
le  ligament  înter-olTeux ,  ce  qui  en  rend  la  réduc¬ 
tion  Scia  réunion  difficiles.  C’eft  une  cireonftanèè 
3  laquelle  on  doit  avoir  égard  dans  le  prog- 
noftic  de  ces  fortes  de  fraâ-ures  ^  ,6c  dans  leur 
téduâion. 

-  î  y.' 

On  reconnoît  la  fraâure  de  l’avant -bras  par  Dlagnoftic. 
les  fîgnes  généraux  -des  fraâures  ;  &  en  tour¬ 
nant  alternativement  la  main  tantôt  en  dedans 
^  tantôt  en  dehors,  ons’afture  aifément  par  la 
êc  par  le  taél ,  fi  les  deux  os  font  caftes  6c 
■‘OU  lis  le  font ,  ou  s’il  n’y  en  a  qu’un  feul ,  6c  le¬ 
quel  ^’eft.  Remarquons  que  la  firaôure  du  cubi- 
.  ,;<l’appui  6c  de  foutient  à  la  main  ^ 

reconnue  beaucoup  plus  aifément  par  la 
qu’on  3.  de  jfe  fervir  de  cettepartie  ^ 


RedaSion 
&  xadms. 


Rédnftion 
4n  cubitus. 
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que  celle  du  radius  ;  du  refte  ,  ce  n’eft  pas 
feulement  par  la  vue  &  par  le  tad,  mais  en- 
-core  par  Fouie  'qu’on  ^pept  décopyriç^des .  frac- 
tures  de  l’avant -bras  ;  car  on  entend  prefque 
toujours  quelque  crépitation  ,  lorfque  fixant 
fortement  la  partie  fupérieure  du cubims ,  ion 
fait  faire  alternativement  à  la  main  des  mouve- 
mens  de  pronation  &  de  fupination. 

.  V.  ;  : 

A  Pour  réduire  la  fraélure  du  radius dont  les 
fragmens  le  feroient  portés  du  côté  du  cubi¬ 
tus  jj  on  fera'  éteudre  le  bras  par  un  aide  ,  & 
4e;  Cbinirgien  tiendra  la  main  du  malade  enpro- 
:nâtion  5  jufqu’à  ce  que  la  portion  déprimée  du 
.radius  fe  foit  relevée.  Cela  fait  ,  le  Chimr- 
«ien  :  comprimera  de  part  &  d’autre  l’avant- 
bras  avec  le  plat  de  fes  mains  ,  afin  que  les 
mufcles  fitués  entre  les  deux  os  •  ramènent  8c 
repouirent  dans  leur  place  naturelle  le  portions 
fdu  radius  qui  em  font  forties.  On  fera  enfuire 
Je  bandage  comme  nous  le  dirong  ailleurs  , 
après  quoi  on  placera  l’avant  -  bras  dans  un 
canal  de  carton  ou  d’un  bois  léger  (  pL  VIII.  fig- 
14.  ) ,  &  on  le  foutiendra  par  le  moyen  d’une 
écharpe  attachée  au  cou ,  comme  il  eft  repré- 
fenté  .dans  la  $(5®.  planche  de  Scultct  ^  &  dans 
la  38®.  des  nôtres  fig.  17. 

-  -  y-i. . 

Quand  le  cubitus  ;  eft  fraâuré  ,  on  fe  conduit 

pour  la  réduâion-,  J’appareil  ,  &  la  fiifpenfion 
de  la  partie,  tout  comme  dans  la  fraélure  du 
radius  ,  avec  cette  différence  cependant  que 
pour  .réduire  le  premier  de  ces  os  ,  il  faut  tcs-U- 
.her  unp  eu  la  main  du  côté  du  radius  ou  du 
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pouce  ,  Sc  '  la  tenir  '  dans  eette  fituation  y  juf-.  ' 

L’à  ce  que  la  portion  enfoncée  du  cubitus  foît 
rennée  dans  fon  lieu  naturel.  ■ 

'V  M.'-'  ,  '  .  ■" 

Lorfque  les  deuxajs  font  fraéiurés ,  le  trai--  Commrn 
tement  eft  encore  peu  -  prés  le  même  y  que  procède 
Jorfqurl  n’y  en  a  :qu’ün  feul  qui  le  foit.'  On  a  fon*. 
feulement .  befoin  de  plus  de-  force  y  Sc  -  d’unerfraaaïés, 
plus  grande  circonfpedtion  pour  réduire  les  os 
&  les  maintenir  en  place  -  ;  le  bandage  exige: 
auifi  plus  d’attention.  Quand  les  aides  chargés 
des  extenfîons  les  ont  portées  an  point  défiré  , 
le  Chirurgien  preffe  avec  le  plat  de  fes  mains 
fur  la  face  tant  interne  qu’externe  de  l’avant- 
bras  ,  afin  de  faire  r.entrer  les  deux  os  dans  la 
place  qu’ils  doivent  occuper.  La  réduôion  fai¬ 
te,  &  l’appareil  convenablement  appliqué  ,  on 
prendra  garde:  bien  foigneufement  fur  la  fin  .de 
la  cure  ,  que  la  trop  longue  interruption  .  du 
mouvement  de  la  partie  ,  ne  donne  lieu  à  i’é-. 
paiffiffement  de  la  finovie  ,  à  la  roideur  des 
ligamens  ,  &  à  l’immobilité  de  l’article.  U  fera 
donc  à  propos  après  quinze  ou  vingt  jours  , 
d’étendre  &  de  fléchir  légèrement  l’avant-bras 
tous  les  deux  ou  trois  jours  ,  mais  avec  la  plus 
exaéle  circonfpeélion  ,  ôc  de  le  fomenter  aulîî 
de  tems  en  tems  avec  de  l’huile  ou  de  l’eau 
chaude.  Ce  font -là  les  rneilleurs  moyens  qu’on 
puiffe  mettre  en  ufage  pour  conferver  la  mobi¬ 
lité  naturelle  de  l’article. 

,  V  I  I  I. 

Les  os  du  carpe  étant  très -petits  fe  caffent 
tstement ,  cela  leur  arrive  pourtant  quelque^  carpe, 
fois ,  par  exemple  ,  lorfqu’il  leur  tombe  deffus 


Sa  cure* 
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line  poutre  ,  une  grpffe  pierre  ,  ou  tout  autre 
coQ)s  dur  H  pefant  :  en  pareil  cas ,  on  ne 
peut  guère  fe  flattçr  d’une  parfaite  guèrifon  ;  le 
peu  de  volume  de  ces  os  ne  laiffant  prefque 
point  de  priie  pour  la  réduètion  ,  il  eft  pref- 
«jue  impoffible  qu’ils  fe  ji^onfolident  régulière¬ 
ment  ,  en  confervant  leur  figure  naturelle ,  fans 
compter  que  les  ligamens  &  les  tendons  fouf 
firent  toujours  en  même  tems  une  violente  con- 
tufion.  Auffi  n’arrive  - 1  -  il  prefque  jamais  au  poi¬ 
gnet  de  conferver  fa  mobilité  bc  fa  flexibilité  ; 
&  il  eft  très-commun  de  voir  furvenir  des  in¬ 
flammations  très-graves  ,  des  abfcès  ,  desfup- 
purations  5  des  fiftules  bC  des  caries.  La  mol- 
leflê  du  tiffu  des  os,  qui  les  rend  très  -  fufcep- 
tibles  d’altération ,  la  difficulté  d’ouvrir  une  iffue 
au  pus ,  pour  l’empêcher  de  féjourner ,  ou  le 
Iphacele  enfin  qui  fe  déclare ,  ne  laifTent  fou- 
vent  d’autre  reflburce  que  l’amputation  de  la 
main.  Parmi  plufîeurs  fraâures  de  cette  efpèce , 
le  célébré  Ruyfch  (  a  )  en  a  vu  une  qui  après  trok 
ans  5  n’étoit  pas  encore  guérie.  Si  la  contu-ï 
fion  a  été  extrêmement  forte ,  la  gangrené  & 
le  fphacele  s’emparent  facilement  de  la  partie , 
Sc  pour  fauver  le  malade  on  eft  forcé  de  lui 
amputer  la  main  :  c’eft-ce  qui  arrive  fur-tout 
très-communément  à  la  fuite  des  fractures  du 
carpe  caufées  par  des  armes  à  feu. 

IX. 

Cependant  pour  ne  pas  manquer  à -Ion. 
voir  ,  le  Chirurgien  mettra  tout  en  oeuvre  , 
plutôt  que  de  laifTer  le  malade  fans  fecours  ;  ü 
effayera  donc  de  réduire  les  os ,  &  pour  cela 


(  a  )  ûtr.  Anatom.  Chirurg.  pag.  lo. 
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4eux  aides  faifirpnt ,  Tua  l’avant  -  bras  rput  pxèâ 
du  çajpe ,  &  l’autre  la  main  mêrne  ,  &  lor^ue 
les  extenfions  auranç  été  portées  aîTez  loin,  le 
Chirurgien  repouffera  foigneufement  avec  les 
giains  dans  fa  place  naturelle  tout  ce  qui  en  efj 
ibrti  J  Sc  fera  enfuite  le  bandage  qui  convient. 

X. 

Le  métacarpe  fe  fraâure  beaucoup  plus  FfaSare^ 
fouvent  que  le  carpe ,  mais  on  réduit  la  frafture 
beaucoup  plus  facilement  ,  à  caufe  du  vo¬ 
lume  de  fes  os  qui  donnent  plus  de  prife.  La 
meilleure  méthode  pour  laréduâ:ion,eft  défaire 
tirer  par  un  aide  la  main  qu’on  a  ppféefiirune 
table  bien  unie  5  tandis  que  le  Chirurgien  pouffe 
avec  les  doigts  les  pièces  dérangées  dans,  le 
lieu  qu’elles  doivent  occuper  :  après  la  réduc-? 
non ,  on  bande  la  partie  comme  il  eft  à  propos 
qu’elle  le  foit.  On  peut  voir  dans  les  obferva-, 
dons  de  M.  k  Bmn  (  tom.  I.  obf.  56.  )  un  cas 
de  fraâurç  aA  tAétucarpe  compliquée  de  plaie. 

XI. 

Quand  les  doigts  font  frafhirés  dans  leurs.  Desdoîgtsj 
phalanges,  on  les  fait  étendre  par  un  aide, 

^  l’on  remet  en  place  ce  qui  en  elî:  forti  ;  on 
qntoure  enfuite  le  doigt  malade  d’une  petite 
aande  de  linge  fort  étroite  qu’on  arrête  at| 

^Qigt  voifîn.  Mais  fi  la  fraârure  eft  au  pouce  ^ 

^  a  befoin  pour  le  foutenir  de  petites  écliffes  , 

^  d’un  bandage  particulier.  Nous  enfeignerons 
notre  troifième  partie  comment  ce  ban¬ 
dage  doit  être  fait  ,  particulièrement  quand 
^^eurs  doigts  font  fraâurés  tout  à  la  fois.  Ap 
%plus  5  Iprfque  les  doigts  ou  la  main  ont  été 
ou  brifés  au  point  qu’on  ne  peut ^as  fe 
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flatter  que  leurs  petits  os  puilTent  fe  confolidJr  ' 
il  eft  plus  fage  d’emporter  fur  le  champ  la 
partie  qu’on  défefpere  de  confemr  ,  que  de 
tourmenter  le  malade  par  de  longues  Se  inutiles 
douleurs,  ou  de  le  jetter  dans  un  péril  immi¬ 
nent  de  la  vie.  , 

C  H  A  P  I  T  R  E  V  1 1 1. 

De  la  fracture  du  fémur, 

L 

Fraauredu  TT  E  fémur,  le  plus  épais  &  le  plus  grand  de 
J  t  tous  les  os  du  corps  humain  ,peut  fe  caffer 
&  fe  caffe  elFeâivement  de  différentes  maniè¬ 
res  ,  vers  le  milieu  ,  ou  près  des  jointures  ,  8c 
fur-tout  vers  fon  cou  ,  dans  le  voifinage  de  fon 
articulation  avec  la  hanche.  Dans  le  dernier 
cas  ,  il  eft  très-difficile  de  réduire  la  fraélure, 
plus  difficile  encore  de  la  contenir  ,  après 
la  réduéfion.  Il  arrive  quelquefois  que  le.  fémur 
fe  caffe  en  même  tems  en  deux  endroits ,  ce 
qui  augmente  très-confidérablement  le  danger  : 
fl  les  malades  ne  fuccombent  pas*  à  cet  acci¬ 
dent  ,  (il  n’eft  pas  rare  qu’ils  périffent  )  ils 
relieront  du  moins  prefque  -toujours  boiteux. 
La  fraéture  eft  tantôt- tranfverfale  ^  Sc  tantôt 
oblique  ,  &  pour  lors  les  deux  bouts  de  l’os  che¬ 
vauchent  l’un  fur  l’autre  ,  circonftance  qui  aug¬ 
mente  beaucoup  la  difficulté  de  la  cure.  Les 
fnufcles  extrêmement  robuftés  de  la  -cuiffe  -en¬ 
trant  dans  une  puiffante  contraélion  ,  tirent,  en 
haut  avec  la  plus  grande  force  la  portion  inie- 
fieure  du  fémur  ,  &  ce  n’eft  que  parles  efforts 

èxtraordinairer  qu’on  parvient  à  faire-les-exten- 

fions 
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gons  Sc  la  réclusion.  En  outre  ,  dans  les  frac¬ 
tures  obliques ,  les  pièces  une  fois  réduites  ,  fe 
dérangent  avec  beaucoup  plus  de  facilité  que 
dans  la  fraâure  en  travers,  &  prefque  toujours 
le  membre  demeure  plus  court  ,  quoique  ,1e 
Chirurgien  ait  tout  mis  en  œuvre  pour  l’empê¬ 
cher. 

II. 

Avant  de  travailler  à  la  réduâion  ,  il  faut  Réduftioa? 
toujours  commencer  par  examiner  avec  le  plus 
grand  foin  ,  lî  la  fràâure  du  fémur  eft  près  du 
cou  de  cet  os  ,  ou  dansfaportioninférieure  ;  car 
cette  confidération  exaâe  du  lieu  où  la  fraâuÉe 
fe  trouve  5  eft  très-néceflaire  pour  la  réuflite  de 
la  réduârion  ,  de  plus ,  elle  indique  quel  eft 
le  bandage^ dont  il  convient  de  fe  fervir.  Loxf- 
que  le  fémur  eft  fraduré  dans  fbn  milieu,  ou 
près  de  l’articulation  du  genou  ,  on  placera  le 
malade  fur  fon  lit ,  &  l’on  procédera  aux  ex- 
tenfîons  êc  à  la  conformation  comme  pour  Jes 
ftcfdures  des  autres  os  ,  avec  cette  différenee 
feulement ,  ;qu’il  faudra  employer  des  forces 
beaucoup  plus  grandes  ,  particulièrement  cHez 
lesfujets  robuftes.  On  fe  fervira  donc  pour  les 
extenfions  de  plulieurs  hommes  ,  &  d’houmies 
très-forts  ,  qui  tireront  la  cuiffe  en  fens  con¬ 
traire  avec  les  mains  ,  &  fi  les  mains  ne  fiiffi- 
fent  pas  ,  avec  des  lacqs  ,  des:  ferviettes  ,  ou 
de  fortes  bandes  de  linge  ,  folidemént  fixées 
•aux  deux  condyles  du  fémur  ;  ces  extenfions 
feront  continuées  jufqu’à„  ce  que  le  Ghirùr- 
gien  ait  fait  la  rédudion.  - 

1 1  1. 

Si  les  lacqs  ,  Iss  mains  &  les  baaides  ne'  font 
Tom.  1.  Ce 
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•  pas  fuffifans  pour  les  extenfions  ,  on  pourra 
faire  ufage  du  baudrier  à'Hildanus  (  pl.  VIH. 
fig.  17.  )  dont  nous  avons  déjà  parlé  au  chapii 
tre  précédent  :  on  l’arrête  folidement  au-de4s 
du  genou,  &  ayant  fixé  les  lacqsoules  liens 
B  B  aux  crochets  A  A ,  on  fera  tirer  avec  les 
mains  ,  ou  avec  des  ferviettes  appliquées  en 
C  ,  autant  qu’il  eft  néceffaire  pour  réduire  exac¬ 
tement  les  os. 

I  V. 

La  mouffle..’  Mais  fi  lê  baudrier  d'Hildahus  feul ,  au  avec 
les  laqs,  ou  la  fêrviette  ,  n’êftpas  encore  fuffi- 
fant ,  il  paroît  indifpeniable  ,  pour  faire  une 
plus  forte  extenfion  de  recourir  à  la  poulie  eom- 
-pofée,  repréfentée  planche  VIII.  fig,  15.  On  fait 
pafler  dans  les  crochets  AA  fig.  17.  unis  à  la 
;  poulie  D  E  fig.  15.  par  le  moyeïï  d’une  vis  de 
■fer,  AB  fig.  rd.  qui  tourne  &  s’enfonce  dans 
une  grofle  pièce  de  bois  ,  les  deux  cordons 
-BB  fig.  ly^enfuite  on  fixe  le  corps  du  malade , 

:  en  lui  palFant  autour  du  corps  une  ferviette  , 
iou  une  grande  &■  forte  bande  ,  pour  l’empê- 
xher  d’obéir  aux  efforts  de  l’extenfion  ,  ^rès 
^qùoi-  on  tire  par  rdégrés  les  cordons  B  B  en 
iC  fig.  17.  jufqu’à  ce  que  rextenfion  foit  portée 
-auL- point  où  il  le  faut  pour  une  exaéte  réduc- 
-tîoh.  On  doit  remarquer  ici  que  cette  fuite  de 
ipoulies  placées  en  D  &  en  E  fig.  i5* 
aoiente  la  puifTance  au  point  qu’au  moyen  de  la 
imachine  dont  il  s’agit  ,  un  homme  feul  fait 
-plus  de -force  que  n’en  feroient  dix  à  dou2e 
autres  fans  fon  fecours. 

V. 

-  ^Eorfqu’il  arrive  fraâure.  au  cou  du  fémur  j  ce 
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qui  eft  aïTez  fréquent  ,  fur-tout  chez  les  adul¬ 
tes  5  taaî  à  caufe  de  fa  pofîtipn  prefque  tran- 
verfale ,  par  rapport  à  l’axe  de,  l’os  ,  que  de  fa 
fubftance  fpongieufe  &  fragile ,  non-feulement 
on  a  bien  de  la  peine  à  réduire  la  fraéture ,  mais 
il  eft  encore  très  -  rare  ,  comme  l’atteftent  Hf/- 
dams,  {a)Ruyfch  ,  &  d’autres  Auteurs  que 
nous  nommerons  bientôt  ,  que  le  malade  guè- 
riflefahs  que  la  cuiffe  ne  demeure  plus  courte  que 
l’autre,  ou  du  moins  qu’il  ne  cloche  pendant 
tout  le  tems  qu’il  a  à  vivre.  Il  y  a  plufieurs  caufes 
de  ce  malheur.  1°.  La  grande  malTe  6c  la  force 
extraordinaire  des  mufcles  de  la  cuiffe  ,  ne  per¬ 
mettent  que  très  -  difficilement  la  réduèfion  des 
pièces  fraâurées  ;  &  la  réduétion  fût  -  elle 
parfaite ,  il  eft  très-rare  que  ces  pièces  demeurent 
en  place ,  les  mufcles  qui  ont  leurs  attaches  le 
long  du  fémur  tirant  continuellement  par  leur  con- 
trâàion  la  portion  inférieure  de  cet  os  en  haut , 
lorfque  le  cou  frafturé  ne  leur  réfifte  plus  ;  3^^* 
ènfin ,  cela  arrive  d’autant  plus  aifément ,  que 
le  cou  du  fémur  ne  fe  joint  pas  à  fa  tête  di- 
réftement  en  droite  ligne  ,  mais  plutôt  oblique- 
lîient  Sc  prefque  feulement  par  le  côté  ,  comme 
11  eft  aifé  de  le  voir  en  jettant  les  yeux  fur 
le  fqueléte.  Après  cela  ,  on  ne  doit  pas  être  fur- 
pris  fî  les  fraélures  du  cou  du  fémur  laiffent 
fouvent  des  incommodités  confidérables  ,  ôç  fî 
elles  rendent  le  malade  impotent ,  ou  du  moins 
«oiteux  pour  le  refte  de  fes  jours. 

VI. 

On  peut  ajouter  à  tout  ce  que  nous  venons 


(or oyej  dans  fa  V®.  centurie  robfervation  86.  qui 
®erite  très -fort  d’être  confultée  fur  le  point  dont  il 
•s  agit.  Ccij 


Cette  firaci 
tare  éto'u  aue 
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trefoîs  pref-  de  dire  une  quatrième  eonfidération  :  c’eft  one 

SZ°=T  fra'Sures  dont  nous  parlons  étant  très- dk 

&  par  confé-  cilos  à  reconnoitre  ,  font  prefque  toujours  re- 
gardées  comme  des  luxations  de  la  tête  du  fé¬ 
mur  ,  êc  traitées  fur  ce  pied  -  là.  Il  y  a  cepen¬ 
dant  long-tems  que  Paré  {a)  y  Schenhius  (5), 
d’après  lui  ,  le  célébré  Ruyfch  ,  (e  )  qui  a  fait 
revivre  l’obfervation  de  Paré  ,  tombée  dans 
, l’oubli ,  &  depuis  cet  illuftre  Ânatomifte ,  plu- 
iieurs  Médecins  &  Chirurgiens  d’un  grand  nom 
{d)  ,  ont  fait  voir  alTez  évidemment  qu’il  eft 
beaucoup  plus  aifé  que  le  cou  du  fémur  ,  com¬ 
me  beaucoup  plus  foible  8c  plus  fragile  que  le 
lefte  de  fos  ,  fe  fradure  ,  fur-tout  chez  les  adul¬ 
tes  5  qu’il  ne  l’eft  que  la  tête  du  même  os  it 
çhafTée  par  une  violence  extérié'ure  ,  de  la  très- 
profonde  cavité  où  elle  eft  logée  ,  8c  où  elle  eft 
retenue  par  les  plus  puiflans  ligamens.  Cette  im¬ 
portante  vérité  a  été  fi  peu  connue  des  Anciens , 
8c  même  des  Médecins  8ç  Chirurgiens  du  der¬ 
nier  iiécle ,  que  toutes  les  fois  que  le  cou  du 
fémur  fe  trouvoit  fraduré  ,  ils  ne  s’ocçupoient  de 
rien  moins  que  de  la  fradure  :  traitant  toujours 
lés  malades  comme  s’ils  avoient  eu  la  cuiffe  luxée, 
ils  avoient  recours  à  différentes  machines  pour 


;  (û)  Opérât,  de  Chir.  liv.  XIY.  chap.  ï,i. 

(  B)  Obferv.  Médic.  lib.  V.  de  femore.  obf.  Il- 
(  c  )  Thefaur.  Anatom.  V.  tab.  z.  VHI.  tab.  3.  fig- 
î,  &  thef.  IX.  îab.  1.  fig.  i.  pag.  1-9.  &  57. 

{  d)  Erndel.  Iter.  Angl.  Bat.  pag.  86.  orat 
de  lîieth.  Anat.  dilT.  Chefelden.  Anatom.  lib.  de  <w. 
cap.  de  extrem.  infer.  itémque  in  tab.  ejus  VL  ^ 
Dpugîas  , .  dans  lés^  tranfaflrions  phiiofophiques  ,  n°.oi. 
ann.  1716.  M.  Petit  traité  des  maladies  des  os  pag* 
i6ç.  Sâltimann.  dliTert.  de  fraâura,  feraoris  freçiCJ^* 
itîori.  Aéï.  Acad.  nat.  cur.  vol.  IL  pag.  zzÿ.  alUqu^j* 
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jamener  la  tête  de  l’os  dans  fa  cavité  -,  Sc  tour- 
mentoient  ainfi  inutilement  ces  malheureux  ; 

€0  outre ,  dans  cette  fauffe  idée  de  luxation ,  ils 
ne  faifoient  pas  garder  un  repos  aufli  long  qué 
celui  qui  eft  requis  pour  les  fraârures ,  d’où  il  ar¬ 
rivait  que  l’os  qui  avoit  peut-être  commencé  à  fe 
réunir ,  fè  caflbit  tout  de  nouveau  ,  ne  pouvant 
encore  fupporter  le  poids  du  corps.  Cette  ma¬ 
nière  de  traiter  les  fradures  du  cou  du  fémur 
étant  donc  auffi  inffuâueufe  que  cruelle ,  il  a 
fallu  en  chercher  une  autre  plus  efficace  ,  St  . 
moins  fujette  à  caufer  de  grands  accidens  , 
comme  de  violentes  douleurs  ,  des  inflamma¬ 
tions  ,  èL  d’autres  fy.mptômes  également  graves* 

VII. 

Toutes  '  les  fois  qu’à  la  fuite  de  quélqué  ^ 
grande  violence  extérieure  faite  à  la  cuiffe  ,  le  ügnes  on  îa 
malade  ,  &  particulièrement  un  adulte  ,  ne 
peut  fe  fbutenir  fur  cette  extrémité  ;  qu’il  ref-  menu 
fent  des  douleurs  très -vives  vers  rartieulàtion 
de  la  hanche  ;  que  îa  jambe  de  ce  côté  eft  plus 
courte  que  l’autre  ;  (  H  eft  extrêmement  rare 
•qu’elle  foit  plus  longue  )  que  le  pied  flafque 
comme  pendant  ,  peut  être  tourné  en  dedans 
^  en  dehors  avec  la  plus  grande  facilité  ,  Sc 
que  dans  ces  différens  mouvemens  ,  on  s’ap- 
perçoit  de  la  crépitation  ,  ou  d’un  certain  bruit 
que  font  les  pièces  offeufes  en  frottant  les  unes 
■contre  les  autres  ,  on  ne  peut  douter  qu’il  li’y 
sit  fraélure  au  cou  du  fémur  ;  &  alors  ,  il 
faut  bien  fe  donner  de  garde  de  faire  étendre 
violemment  la  cuiffe  du  malade  ,  &  de  vouloir 
ïepouffer  avec  force  la  tête  de  l’os  dans  fa  ca¬ 
vité,  comme  oa  avoir  coutume  de  le  faire 
Autrefois  pour  ces  prétendues  luxations  ^e  Is 
CcnJ 
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cuiffe  )  au  moyen  des  différentes  machines  "in¬ 
ventées  à  cette  fin  ,  Sc  qu’on  trouve  gravées 
<lans  ScuLtet,  ôc  d’autres  Auteurs.  Au  lieu  de 
ce  traitement  violent ,  on  fera  tout  fimplement 
retenir  le  malade  en  haut  avec  une  ferviette,  ou 
tout  autre  lien  convenable ,  qu’on  lui  paffera  en¬ 
tre  les  cuiffes  5c  furie  pii  de  faîne,  tandis 
qu’un  homme  robufte  tirera  avec  les  mains  ou 
avec  un  laq  ,  jufqu’à  ce  que  l’extrémité  ma¬ 
lade  redevienne  égale  à  la  faine  ,  &  que  le  cou 
du  fémur  s’applique  &  s’adapte  ,  autant  qu’il 
efi:  poffible  ,  à  fa  tête  reliée  dans  la  cavité  co- 
tyloïde  ,  afin  qu’il  s’y  réunilfe,  linon  parfaite¬ 
ment,  du  moins  autant  que  faire  fe  peut.  il 
ell  à  la  vérité  infiniment  rare ,  comme  nous  l’a¬ 
vons  déjà  remarqué ,  que  cette  eQ)èce  de  frac¬ 
ture  ne  laifle  pas  le  membre  plus  court  ,  ou 
ne  falTe  pas  boiter  le  malade  après  la  guèri- 
fon  ;  on  a  cependant  quelques  exemples  d’une 
cure  radicale.  J’ai  reconnu  qu’il  étoit  très- 
utile  en  cette  occalibn  de  tenir  toujours  ,  au 
moyen  d’un  fort  bandage ,  le  cou  du  fémur  conf- 
tamment  appliqué  à  la  tête  de  l’os  reliée  dans 
fa  cavité,  &  de  prefcrire  un  repos  alTez  long 
pour  qu’il  ait  le  tems  de  fe  confolider.  En 
conféquence,  je  commence  d’abordpar  faire  le 
bandage  cpnnu  fous  le  nom  de  fpica  de  faîne  ; 
je  palîe  enfiiite  entre  les  cuilTes  une  ferviette 
deftinée  à  fputenir  le  corps  Se  à  fenipêcher  de 
glilTer  en  bas  ;  j’applique /  enfin  des  laqs  aux 
malléoles  Si.  au  genou  ,  /&  je  les  fixe  au  pied 
du  lit  J  afin  que  la  jambe  ,  que  je  fais  repofer 
fir  un  petit  matelas  de  paille  ,  ne  puilfe 
âtre  tirée  en  haut  ,  (n)  après  avoir  fait  ce 


i^)  Tout  cela  fera  plus  détaillé  à  l’articfe  dei  ha?* 
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que  nous  venons  de  dire,  &  placé  le  fujet  le 
plus  commodément,  qu’il  eft  poflible  ,  on  exami¬ 
nera  fouvent  &  très-attentivement ,  à  l’extrêmi- 
té  malade  continue  à  être  auffi  longue  que  la 
faine  :  fi  elle  fe  trouve  plus  courte  ,  on  a  tout 
lieu  de  croire  que  le  cou  du  fémur  s’eft  dé¬ 
rangé  ,  c’eft-à-dire  qu’il  cefle  de  correfpondre 
2vec  fa  tête,  demeurée  dans  la  cavité  des  os 
des  iles  ,  Sc  par  conféquent  on  ne  pourra  fe 
dilpenfer  ,  après  avoir  appliqué  de  nouveau  le 
bandage,  défaire  de  nouvelles  extenfîons ,  pour 
ramener  les  deux  jambes  à  une  parfaite  égalité, 
dans  laquelle  il  faut  enfuite  les  conferver.  On 
pourra  peut  -  être  fe  fervir  avec  fuccès  ,  pour 
ces  nouvelles  extenfîons  ,  de  l’efTieu  &  de 
la  poulie  gravés  dans  la  50®,  planche  de  Scultet^ 
qui  repréfente  l’échelle  d'Hippocrate.  Mais  fî 
après  la  réduâion  ,  la  jambe  malade  ne  perd 
rien  de  fa  longueur  ordinaire  ,  Se  qu’il  foit 
pofîible  de  la  maintenir  dans  cet  état ,  on  peut 
alors  fe  flatter  d’une  heureufe  guèrifon ,  pourvu 
qu’on  faffe  garder  au  fujet ,  auflî  long-tems  qu’il 
eft  néceflâire  ,  le  repos  le  plus  exaâ  &  une 
diette  convenalDle.  On  s’en  rapportera  fur  tout 
le  refte  à  la  nature  ,  les  remèdes  n’étant  ici 
que  d’une  très -  petite  utilité  ,  ou  ne  pouvant 
îïiême  rien  du  tout. 

V  I  I  L 

Si  l’on  avait  quelque  inflirument  parle  moyen 


dages.  M.  Petit  dans  fon  traité  des  maladies  des  os , 
«hapitre  de  la  fraâure  du  cou  du  fémur  -,  dit  que  cette 
frafture  n’exige  pas  un  autre  appareil  que  toutes  les 
autres  fraftures  fîmples  de  la  cuiife  :  mais  les  Praticiens 
B’auront  pas  de  peine  à  xecomoître  l’infuffifance  de 
^  précepte.  - 

C  c  iv 


Par  oHets 
moyens  oa 
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peut  mainte- fémur  fraâuré  dans 
nir  les  pièces  l’extenfion  la  plus  parfaite  ,  en  telle  forte  (jue 
Sre^k  ré-  pendant  quatorze  jours  ou  davantage  ,  c’eft-à- 
^luaion,  dire  pendant  tout  le  tems  de  la  cure  ,  la  jambe 
malade  fût  toujours  d’égale  longueur  avec 
Tautre,  on  traiteroit  aflliréraent  avec  plus  de 
certitude  6c  de  fuccès  les  fraâures  du  cou  du 
fémur.  Celui  qui  inventeroit  une  machine  pro¬ 
pre  à  remplir  cet  eifet  rendroit  un  fervice  très-  ' 
important  à  la  Chirurgie.  Hildanus  a  bien  dé¬ 
crit  ,  comme  nous  l’avons  déjà  dît  plus  haut , 

(  §.  V.  )  une  machine  deftinée  à  faire  les 
extenfions  dans  les  fraéfures  obliques  de  la 
cuifîe.  Mais  il  y  a  lieu  de  craindre  qu’elle  n’ait 
pas  encore  toute  la  perfeâion  requife ,  car  je 
ne  me  fouviens  pas  qu’il  rapporte  un  feul  exem- 
'ple  où  elle  ait  été  em.ployée  avec  fuccès.  Ce¬ 
pendant,  comme  nous  n’avons  rien  de  mieux  juf- 
qu’à  préfent  -,  fi  la  méthode  indiquée  ci  -  defliis 
ie  trouvoit  infuffifante  ,  on  pourroit  fe  fervir 
de  la  machine  à'Hildanus  ,  ou  à  fon  défaut  d’u¬ 
ne  graiide  bande  à  quatre  chefs  -décrite  par 
le  même  Auteur  ,  ou  de  deux  longues  ferviet- 
tes  qu’on  feroit  paifer  entre  les  cuifles  Sc  près 
dé  l’aine  ;  on  fixe  folidement  l’une  l’autre 
par  des  clous  ou  des  anneaux  aux  côtés  ou  au 
chevet  du  lit  ,  afin  que  le  corps  ne  puilTe  pas 
defcendre  ;  ôc  pour  que  la  cuiffë  8c  la  jambe  ne 
remontent  pas  non  plus  -,  on  placera  ,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit  au  §.  précédent  ,  au-deffus 
du  genou  &  des  maüéoles  des  laqs  ou  des 
bandés  qu’on  arrêtera  folidement  au  bas  du 
lit  I  (  le  refte  de  l’appareil  fera  le  même  que 
nous  l’avons  dit  )  ;  .8c  on  lailTera  commodément 
la  partie  dans:  cet  état  jnfqu’à  ce  que  le  cou  du 
^anur  ait  eji  le  tems  de  fe  confolider»  Ceiî^ 
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jnéthode  n’eft  pas  feulement  utile  pour  les  autres 
fraâures  de  la  cuifle  ,  elle  eft  d’une  néceflîté 
indifpenfable  pour  les  fraâiures  obliques  de 
cette  partie.  Pour  empêcher  que  les  bandes  ou 
les  ferviettes  qui  paflent  fur  les  aînés  ne  les  blef- 
fent  par  une  comprelTion  trop  forte ,  on  fera 
glifler  par-deffous  des  compreffes  d’un  linge 
doux  &  mollet  ,  qu’on  changera  de  tems .  en 
tems ,  pour  en  entretenir  la  foupleife.  Nous 
avons  déjà  parlé  ci  -  defllis  (  chap.I.  §.  XXXVI.) 
en  peu  de  mots  de  la  Quation  qu’il  convient 
de  donner'  à  la  -cuiffe  fraâurée  ,  ÔC  nous  en 
parlerons  encore  plus  au  long  dans  le  traité  des 
bandages  (a). 

IX. 

La  fraéiure  de  la  cuifle  compliquée  de  plaie  Frafture  dig 
eft  fort  dangereufe  ÔC  d’une  cure  très  -  difficile  ; 

•elle  eft  même  ordinairement  mortelle  lorfqu’elle  plaie, 
eft  voifine  des  articulations  ,  fur-tout  quand  de 
vaifleaux  un  peu  confîderables  fe  trouvent  ou¬ 
verts  ,  ce  qui  eft  affez  indiqué  par  la  grande 
quantité  de  fang  que  le  malade  perd le  cas  eft 
encore  plus  fâcheux ,  lorfque  la  plaie  eft  à  la 
partie  poftérieure  de  la  cuifle ,  parce  qu’il  eft 
alors  très  -  difficile  de  la  panfer  Sc  de  la  déter- 
ger. 

X.  ^ 

On  lê  fert  pour  ces  fraéiures  compliquées  de  Son  traite- 
plaie  5  du  bandage  à  dix  -  huit  chefs  (  pl. 

IX.  fig.  ^  )  que  nous  décrirons  dans  la  troi- 
^ème  partie  -de  cet  ouvrage  ,  où  nous  traite- 


(a  )  Dans  les  ftaôures  fîmples  du  fémur  &  du  tî- 
-a  an  ^ ent  asm^qyer  auffi  le  hmdage  à  i8  ,cîie&> 


Ceîuiderhé. 

tttorragie. 
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rons  des  bandages.  Si  la  partie  a  été  violem¬ 
ment  contufe  ,  5c  qu’il  y  ait  beaucoup  de 
fang  répandu  fous  la  peau  ,  ôc  dans  les  interfti- 
ces  des  mufcles  '  ,  il  faut  ouvrit  au  plutôt  une 
ilTue  à  ce  lâng  extravafé  ,  &:  dont  la  pourriture 
s’empareroit  bien  vite  ,  par  des  fcarifications 
nombreufes  &  aflez  profondes  ,  mais  faites 
cependant  avec  précaution.  On  fomente  enfuite 
la  partie  avec  de  l’eau  de  chaux  vive  ,  où 
l’on  mêle  une  4“®.  portion  d’efprit  de  vin  cam¬ 
phré  ,  ou  avec  quelqu’autre  liqueur  réfolutive , 
jufqu’à  ce  que  la  contufion  foit  diflipée. 

XI. 

Quand  la  plaie  dont  la  fraéture  eft  compli¬ 
quée  eft  accompagnée  d’hém.orragie  ,  fi  cette 
dernière  n’eft  pas  bien  confidérable ,  ou  que  le 
vaifTeau  qui  la  fournit  fe  trouve  dans  le  voifîaage 
de  l’os  ,  on  remplira  méthodiquement  la  plaie 
avec  des  lambeaux  de  linge  ,  ou  avec  de  la 
charpie  feche  à  laquelle  on  donne  la  forme  de 
bourdonnets  ,  comme  nous  l’avons  déjà  enfei- 
gné  en  pariant  des  autres  hémorragies  ;  on 
applique  enfuite  par-delTus  piufieurs  compref 
fes  épaiffes  ,  &  l’on  fondent  folidement  le  tout 
par  un -bandage,  circulaire»  Si  l’hémorragie  eft 
un  peu  plus  forte  ,  on  doit  recourir  aux  li¬ 
queurs  aftringentes  ,  du  nombre  de  celles  qui 
ont  été  recommandées  pour  reprimer  les  hé¬ 
morragies  qui  furvienent  dans  les  plaies ,  &  par¬ 
ticulièrement  à  l’efprit  de  vin  aufïï  reédfié  qu’il 
peut  l’être  ;  je  l’ai  trouvé  excellent  dans  le  cas 
dont  il  s’agit.  Mais  fi  l’hémorragie  étoit  d’une 
violence  extraordinaire  ,  il  n’y  auroit  d’autre 
parti  à  prendre  j  après  l’avoir  fufpendiie  par 
■Tapplication,  du  tourniquet ,  que  de  chercher 
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î’artère  6c  de  la  lier.  Quand  la  fradture  com¬ 
pliquée  de  plaie  ,  d’une  violente  hémorragie  , 
gc  d’un  grand  fracas  dans  les  os  ,  a  été  pro¬ 
duite  par  une  arme  à  feu  ,  on  ne  peut  guère 
douter  que  ce  ne  foit  l’artère  crurale  déchirée 
qui  fournit  le  fang ,  5c  en  conféquence  on  doit 
fe  hâter  d’amputer  la  cuifle  ,  6c  de  lier  cette 
grande  artère  ,  fi  l’on  a  à  cœur  le  falut  de  fon 
malade  ;  on  garantit  par-là  plus  fûrement  fa 
vie  ,  que  fi  l’on  s’opiniâtroit  à  vouloir  fauver  la 
partie  ;  car  il  eft  très  -  rare  qu’on  parvienne 
fans  cela  à  confoiider  l’artère  crurale ,  &  la 
gangrené  s’empare  facilement  du  membre..  Du 
refte  ,  lorfqu’on  n’efl:  pas  obligé  d’en  venir  à 
cette  extrémité  ,  après  avoir  arrêté  le  fang, 
&  bien  nettoyé  la  plaie ,  on  remet  les  os  en 
place,  on  applique  le  bandage  à  18  chefs  ôc 
les  attelles  ,  6c  l’on  place  convenablement  la 
partie  dans  des  fanons.  On  panfe  enfuite  la  plaie 
-^tous  les  jours  ,  ou  feulement  de  deux  ou  de  trois 
en  trois  jours  ;  on  s’attache  d’abord  à  la  bien 
déterger  ,  &  on  la  confolide  après  avec  des 
baumes  ou  des  effences  vulnéraires.  On  peut 
voir,  au  furplus ,  des  obfervations  ou  des  exem¬ 
ples  de  fraâ:ures  de  la  cuiffe  avec  plaie  ,  dans 
Scultct,  obf.  LXXVn.  &:  LXXVIIL  ÔC  chez 
Purmann ,  obf.  LXIII, 


Caraôère 
cette  frac, 
tes. 
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CHAPITRE  IX.  ^ 

De  la  fraHur&  de  la  Rotule,  {a) 

I. 


POur  recormoître  &  guérir  facilement  ia  frac¬ 
ture  de  la  rotule ,  il  faut  être  bien  mftruit 
avant  tout  par  l’Anatomie  ,  de  la  manière  dont 
elle  eft  attachée  &  fixée  à  la  culflè"  ôc  à  la 
jambe  ,  par  le  moyen  des  aponévrofes  Sc  des 
ligamens  ;  comment  elle  remonte  dans  les  ex- 
tenfîons  de  la  jambe  par  l’aéfion  des  mufcles 
extenfeurs  ,  &  defcend ,  au  contraire  ,  pendant 
la  flexion  de  cette  partie ,  &  combien  eft  grande 
la  force  qu’elle  a  à  foutenir  dans  les  violens 
mpuvemens  du  corps.  S’il  arrive  qu’à  la  fuite 
A’un  coup ,  d’iine  chute  ,  ou  de  toute  autre 
violence  extérieure  ,  elle  vienne  à  fe  caffer,  c’eft 
ou  longitudinalement  ,  ou  tranfverfalement ,  ou 
enfin  elle  fe  brife  en  plufîeurs  pièces.  De  tou¬ 
tes  ces  fraéiures  la  tranverfale  eft  la  plus  fré¬ 
quenté  5  5c  la  fraâiure  en  long  la  plus  rare  , 
&  en  même  tems  celle  qui  pour  l’ordinaire 
exige  le  moins  de  tems  pour  fa  guèrifon  ,  les 
p)ièces  de  l’os  demeurant  prefque  toujours  dans 
leur  place  naturelle  ,  ou  ne  s’écartant  du  moins 
que  très  -  peu  (  b  )  l’une  de  l’autre.  Si  la  frac- 


<  a  )  Voy.  Mart^/nii  comp.  aô.  londin.  vol.  II.  pag. 
^78.  où  un  Chirurgien  nommé  Devere  s’efforce'  de 
prouver  que  cette  fradure  eft  extrêmement  rare  ,  & 
que  la  plupart  des  Auteurs  ont  été  dans  l’erreur  fur  ce 
(qui  la  concerne.  H 

<  i  )  Garengeot  croît  (  trait,  des  înfl.  de  Chir.  Km. 

310-  1  que  la  rotule  ne  peut  pasfe  caflèr  félon 
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tore  eft  en  travers  ,  &  que  la  rotule  foit  cafféeç 
en  plulieurs  pièces  ,  le  cas  eft  ordinairement 
beaucoup  plus  fâcheux  ;  la  portion  inférieure  de 
la  rotule  ,  ftir  laquelle  les  mufcles  n’agiffent 
pas ,  ne  quitte  point  ,  à  la  vérité  ,  fa  place  , 
mais  la  portion  fiipérieurç  du  même  os  eft  fou^ 
vent  tirée  fort  haut  par  la  eontraélion  des 
mufcles  extrêmement  puiffans  qui  s’y  attachent , 
enforte  que  ce  n’eft  qu’avec  beaucoup  de  peine 
qu’on  la  ramene  enfuite  dans  fou  lieu  naturej. 

I  I. 

La  fraélure  de  la  rotule  eft  ordinairemênt  Le 
facilement  reconnue  par  un  Chirurgien  expé- 
îimenté  ,  étant  foumife  aux  yeux  &  au  taâ 
le  doigt  fufSt  communément  pour  s’affurer  fi 
la  rotule  eft  entière  ou  non  ,  &  dans  le  ças  où 
elle  eft  caftee  ,  fi  c’eft  en  long  ,  en  travers  ou 
en  plulieurs  pièces ,  Sc  iî  celles-ci  font  peu  ou 
fort  éfélgnées  les  unes  des  autres.  Dans  l’exa¬ 
men  des  fraâures  de  la  rotule  ,  il  faut  éviter 
avec  le  plus  grand  foin  de  fléchir  ,  fur  -  tout 
avec  jforce  ,  le  genou  malade.  Ces  flexions,  ia- 
difcretès  ,  ne  font  pas  feulement  inutiles,  & 
douloureufes  ,  elles  peuvent  avoir  des  fuites  ex¬ 
trêmement  fâcheufes  (  a)  ,  &  de  plus  ,  elfes 
écartent  toujours  davantage  les  pièces  ofleufes 
l’une  de  l’autre.  Lorfque  la  portion  de  la  rotu¬ 
le  entraînée  en  haut  par  ration  des  mufcles 


^  longueur ,  mais  outre  que  M.  Petit ,  après  plufîeuîï 
autres  ,  enfeigne  le  contraire  dans  fon  chapitre  de  ia 
ftafture  de  la  rotule  ,  on  n.e  voit, pas  fur  quoi  cette 
opinion  peut  être  fondée. 

(  a  )  M.  Petit  à  vu  la  mort  s’en  enfuîvre  trait,  des 
tnalad^  des  os  ,  tom,  IL  lÿS.  de  Péditioa  de  M, 
Lo.lüs. 
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eft  fort  petite  ,  on  a  communément  plus  dé 
peine  à  reconnoître  la  fraâure  j  für-tout  fi  le 
fujet  eft  fort  gras  ;  mais  cette  efpèce  de  fraâure 
n’eft  pas  ordinairement  auflî  dangereufe  que  les 
autres ,  le  fuc  offeux  qui  fournit  la  matière  du 
cal  ayant  moins  de  facilité  à  fe  répandre  dans 
la  cavité  de  l’articulation  ,  Sc  à  produire  l’an- 
kilofe ,  que  dans  les  autres  fraâures  du  même 
os  ,  où  il  arrive  fouvent  que  cet  épanchement 
du  fuc  offeux  prive  k  genou  de  fa  mobilité  na¬ 
turelle. 


Prognoftic.  La  cure  des  fraâures  de  la  rotule  eft  pour, 
l’ordinaire  très -difficile  ;  car  il  eft  très -rare 
que  l’articulation  ne  contraâe  pas  de  la  roi- 
deur  ,  ou  qu’elle  ne  perde  du  moins  beaucoup 
de  la  liberté  de  fes  mouvemens.  En  effet ,  ou¬ 
tre  que  le  fuc  offeux  ,  deftiné  à  la  formation 
du  cal ,  s’infinue  &  pénétre  profondément  dans 
les  recoins  les  plus  cachés  de  l’article  ,  la  fino- 
vie  elle-même  ,  dont  l’ufage  eft  de  lubrifier  les 
furfaces  articulaires  ,  fe  durcit  ÔC  fe  colle  aux 
os ,  de  façon  que  le  fémur  &  le  tibia  ,  fem- 
blables  à  deux  morceaux  de  bois  qu’on  auroit 
collés  l’un  à  l’autre  ,  perdent  leur  mobilité 
refpeâive  ,  s’uniffent  enfemble  ,  &  ne  forment , 
pour  ainfi  dire  ,  plus  qu’un  feul  6c  même  os. 
Ce  qui  favorife  encore  cette  foudure  ,  c’eft  que 
les  fraâures  de  la  rotule,  particulièrement  les 
tranfverfales ,  exigent  néceffairement  qu’on  laiffe 
le  genou  dans  un  long  repos  ,  pour  donner  aux 
pièces  offeufes  le  tems  de  fe  réunir  ;  or ,  pen¬ 
dant  ce  tems-là ,  la  finovie  qui  n’eft  pas  renou- 
yellée  ,  ne  manqi|g  guère  de  s’épaiffir  par  lefé- 
jours.  En  outre  ,  la  forte  aponévrofe  qui  s’atta- 
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che  à  la  rotule  ,  &  qui  dirige  fpécialement  les 
mouvemens  de  l’article  ,  ayant  été  communé¬ 
ment  fort  maltraitée  ôc  violemment  contufe 
par  la  même  caufe  qui  a  cafle  la  rotule  ,  c’eft 
encore  une  raifon  qui  doit  rendre  l’article  ex-  . 
irêmement  foible  ,  &  le  priver  enfin  de  toute  fa 
mobilité.  Il  n’eft  donc  pas  étonnant  que  ceux 
qui  ont  eu  la  rotule  fraâurée  ,  foient  fort  fu- 
jets  à  faire  de  chûtes ,  6c  à  de  nouvelles  frac¬ 
tures  de  cette  partie  *,  c’eft  ce  que  je  fçais  être 
arrivé  plufieurs  fois  ,  6c  ce  dont  j’ai  été  moi- 
même  témoin  :  la  foiblefle  de  l’articulation  , 
qui  réfulte  de  la  violente  contufion'que  l’apo- 
névrofe  des  mufcles  extenfeurs  a  foufferte  ,  eft 
prefque  toujours  un  mal  fans  remède. 

'  IV. 

Le  traitement  des  fraêfures  de  la  rotule  varie  Curatiois 
fuivant  la  différence  des  cas  :  fi  la  fràêiure  eft 
longimdinale ,  après  avoir  fait  coucher  le  ma¬ 
lade  fur  le  dos  ,  on  lui  étend  la  jambe  ,  l’on 
rapproche  enfuite  exaétement  les  pièces  ofleufes 
avec  les  mains  ,  6c  on  les  maintient  en  place 
par  le  bandage  unifiant ,  qu’on  applique  de  la 
même  manière  qu’aux  plaies  longitudinales  du 
ventre  6c  du  front ,  comme  on  l’expliquera  plus 
au  long  dans  le  traité  des  bandages.  Quand  la 
fraâure  eft  cafiee  en  travers  ou  en  plufieurs 
morceaux ,  après  avoir  mis  le  malade  dans  la 
même  fituation  ,  on  lui  étend  avant  tout  la 
jambe  ,  6c  enfuite  le  Chirurgien  avec  le  plat 
de  la  main  ,  ou  avec  le  pouce  6c  les  autres 
doigts  ,  ramene  en  bas  la  portion  qui  a  été  tiré^ 
en  haut ,  6c  poufié  en  haut  celle  qui  eft  en  bas  ; 

^  lorfqu’il  a  exaétement  remj^s  les  pièces  dans 
leur  place  naturelle  ,  6c  appliqué  fur  le  genou 


A- 


^î4  Inst,  de  Cmîr.  P.  7.  I.  77.  Ch.  ix, 
deux  emplâtres  en  croiflant  ,  tels  que  la  plâQ. 
che  IX.  fig.  2.  les  repréfente ,  ou  fenetré ,  fig.  3. 
ou  enfin  tous  les  deux  enfemble ,  comme  m! 
Petit  ;  on  les  affermit  avec  un  bandage  fuffî- 
famment  long  ,  après  quoi  on  place  la  jambe 
malade  de  manière  qu’elle  ne  foit  pas  expo- 
fée  à  être  fléchie  ,  ni  dérangée  ,  ce  qui  pro- 
duiroit  de  nouveau  l’écartement  des  pièces.  Nous 
détaillerons  plus  amplement  à  l’article  des 
bandages  tout  ce  quia  rapj^ort  à  l’appareil  &  au 
refte  du  traitement.  Les  Chirurgiens  ont  imagi¬ 
né  plufîeurs  machines  pour  contenir  folide- 
rnent  les  fraéfures  de  la  rotule.  L’on  en  voit  une 
de  cette  efpèce  dans  Solingen  ,  (n)  dont  cet 
Auteur  recommande  l’ufage  ;  j’en  ai  d’autres 
encore  dans  mon  arfénal  ,  &  Garengeot  en  a 
décrit  une  nouvelle  dans  fon  traité  des  inftru- 
mens  de  chirurgie.  Mais  pour  dire  la  vérité  ces 
différentes  machines  font  conftruites  de  ma¬ 
nière  qu’il  ne  paroît  pas  qu’elles  puiffent  fa- 
tisfaire  entièrement  à  l’objet  qu’on  fe  propofe. 
Au  furplus  ,  comme  il  arrive  affez  fouvent  -, 
ainfi  que  l’expérience  le  prouve  ,  que  la  rotule 
quoique  bien  réduite  ,  fe  cafTe  ou  fe  dérange 
tout  de  nouveau  ,  on  apportera  la  plus  grande 
attention  à  ce  que  le  malade  ne  fe  ferve  de  fa 
jambe  pour  s’y  appuyer  ou  pour  promener 
qu’après  neuf  à  dix  femaines  ;  car  il  faut  tout 
ce  tems-là  pour  que  la  confolidation  des  piè¬ 
ces  foit  affez  parfaite  pour  permettre  de  mar¬ 
cher  avec  fureté.  Ceux  qui  veulent  le  faire  plu¬ 
tôt,  en  font  ordinairement  punis  par  une  nouvelle 

^ - - - — 

(a)  Vid.  Ej.  Chirurg.  cap.  de  pateHa  fraéïait.  tab* 
15.  fig.  26.  edit.  ann.  1698.  où  l’on  trouve  la 

machine  repréfentée. 

fraélure , 
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fracture  ,  SC  demeurent  boiteux  le  refte  de  leur 
vie  ;  mais  il  faut  convenir  que  ceux  qui  gardent 
un  aufli  long  repos  ,  ont  coutume  de  boiter 
aulfî  après  la  guèrifon ,  l’immobilité  où  l’on  a 
.tenu  le  genou  pendant  fi  long  -  tems ,  l’ayant 
rendu  roide  6c  inflexible.  (  a  )  Les  obfervations 
que  Purmann  a  recueillies  avec  beaucoup  de  dif- 
cernement  dans  fa  chirurgie  ,  (  .)  touchant  les 
fraélures  de  la  rotule  ,  méritent  d’être  conful- 
îées. 

m---‘  i.  . — ■  •  ws 

C  H  A  P  I  T  R  E  X. 

De  lafraciurs  ds  la  jambe  (c  )  &  du  pied, 

I- 

La  fraâure  de  la  jambe  ,  ou  des  deux  os  Fraftaredtf 
qui  la  compofent ,  le  tibia  &  le  péroné  ,  ne 
nous  offre  prefque  rien  de^plus  à  dire  ,  que.  ce 
qui  a  déjà  été  dit  plus  haut.  Cette  efpèce  de 
fraélure  ne  demande  exaéfement  que  le  même 
traitement  qui  a  été  prefcrit  pour  toutes  les  au¬ 
tres  fradures  en  général.  On  fera  donc  étendre 
la  partie  avec  les  mains  ou  avec  des  laqs  ,  on 
remettra  foigneufement  les  os  en  place  ,  on 
appliquera  un  appareil  convenable  (  d) ,  Sc 
l’on  donnera  au  mernbre  la  fîtuadon  la  plus 
àvantageufe.  Nous  devons  feulement  obferver 


(a)  Voy.  fur  cela  Ruyfch  obf,  III.  . 

(à)  Part.  III.  Cap.  21. 

(c)  Voyez  Savîard  ,  fur  une  frafture  delà  jambé 
Suèrie  contre  toute  efpérance  ,  obf.  120. 

(  d  )  Voyei  fur  cet  appareil  la  III.  partie  de  cet  ou¬ 
vrage  ,  chap.  VII.  §,  ’S» 
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Inst,  de  Chir.  P.  I.  L.  IL  Ch.  X. 
ici  qu’il  n’y  a  quelquefois  qu’un  des  os  de  la  jam¬ 
be  qui  foulFrela  fraâure  ,  &  d’autrefois  aulH 
tous  les  deux.  Dans  ce  dernier  cas  y  il  eft  rare 
que  les  deux  os  foient  cafles  précifément  au 
meme  endroit  :  l’un  eft  cafté  un  peü  plus  haut  , 
&;  l’autre  un  peu  plus  bas.  La  fraélure  du  feul 
tibia  eft  plus  facile  à  reconnoître  ,  que  celle  ou 
le'  péroné  eft  pareillement  cafté  tout  feul ,  parce 
que  le  tibia  n’èft  r-ecouvert  que  de  la  peau  ,  au 
lieu  que  le  péroné  eft  profondément,  caché  dans 
jes  chairs ,  ce  qui  en  rend  fouyent  la  fraâure 
très -difficile  â  découvrir  L  en  outre  ,  cette  frac¬ 
ture  fait  ordinairement  beaucoup  moins  fouf- 
frir  les  malades  que  celle  du  tibia  ne  les 
empêche  même  pas  quelquefois  abrolüment  de 
marcher.  Pour  s’afturer  de  la  fraâure  du  péro¬ 
né  ,  on  empoigne  avec  une  main  la  jambe  au- 
.  '  deffous  du  mollet  ,  êc  avec  l’autre  :Qn,  tourne  le 
'  'pied  tantôt  èn  dehors  &  tantôt^  en,  dedans  ; 
par  cette  manœuvré  ,  ;  la  main  avec  laquelle  on 
tient. la  jambe  peut  nous  faire  fentir  s’jl  y  a  fracr 
ture  au  péroné  ,,  &  dans  quel  endroit  4e  cet  os 
■eile-fe  trouve.  ;  r 

:  II,  -  ;■  ;  f' 

CompHçaés- -  ’  çomme  il,  arrive  fouyent ;.,v.ia  ft 

de  pisîe.  ia  jambe  eft  avec  plaie  ,  voici  quelle  eft  la  con: 

.dûite  qu’on  doit  teniri  On  débarraffe  d’abord  la 
plaie  4c  la  fraâure  .  des  ordures  ,;;  des  petits 
fragmens  d’os  qui  ne  tiennent  plus  à  rien , 
’généfalemènf  '  de  tôüs  les  corps  étrangers.  On 
réduit  enfuite  les;  ôS'ifaél:urésr.au  moyen  des  ex- 


(a)  Goweî  rapporte  dans  fa  Chirurgie  page  130.  le 
cas  d’une  fraéture^  du-  Reroné  ,  quL  ayant  été  nxaiît^i- 
tée  ,  eut  des  fuites  très  fachêufes^  •  . 
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tenfions  6c  contre  -  extenfions ,  6c  l’on  remplit 
enfin  la  plaie  de  charpie  féche  ;  on  applique  un 
emplâtre  par-deffus,  8c  l’on  maintient  le  tout 
par  le  bandage  à  1 8  chefs ,  qu’on  proportionne 
au  volume  de  la  partie  (  pl.  IX.  fig.  4.  ) ,  com¬ 
me  nous  le  dirons  plus  amplement  au  chapitre 
Vni.  du  traité  des  bandages.  S’il  y  avoir  quel¬ 
que  hémorragie  confîdérable  ,  on  s’en  rendroit 
maître  avant  tout  ,  par  les  moyen's  ci  -  defi- 
fus  expofés  (  chap.  VIII.  §.  X.  )  :  lî  quelques 
fragmens  offeux  s’oppofoient  par  leur  faillie 
à  la  réduâion  ,  on  les  couperoit  prudemment 
avec  des  tenailles  incifîves  ,  ou  avec  une  fine 
fcie  ,  avant  de  travailler  à  remettre  les  os 
en  place.  Apres  la  réduction  ,  êc  l’applica- 
.tion  de  l’appareil ,  on  met  la  jambe  dans  des 
fanons  ,  ou  dans  une  efpèce  d’étui  de  léton 
fait  tout  ^exprès  5  6c  qui  l’enferme  exaâement 
(  pi.  IX.  fig.  9.  ).  On  panfè  chaque  jour  la 
plaie  avec  l’onguent  digeftif  ,  6c  lorfqu’elle 
eft  bien  détergée  ,  avec  quelque  baume  vulné¬ 
raire,  dont  on  continue  à  fe  fervir  jufqu’à  par¬ 
faite  réunion.  îl  fe  préfente  quelquefois  pendant 
le  traitement  des  efquilles  d’os  ,  que  la  fuppu- 
ration  détache  6c  entraîne  ;  dès  qu’on  les  ap- 
perçoit,  il  faut  en  faire  l’extraâion  ,  6c  pour- 
fuivre  enfuite  les  panferaens  à  l’ordinaire  (  æ*).  " 

I  n. 

M.  Petit ,  célébré  Chirurgien  de  Paris ,  a  ima-  Machine  è§ 
giné  pour  lés  fraéfures  de  la  jambe  compliquées 


(a)  On. peut  voir  dans^  l’obfervation  8z.  àeScultet 
un  cas  de  frafture  au  tibia  compliquée  de  plaie  ,  81 
dans  robfervation  84  use  pareille  fâfture  ,  faite  par 
U4e  arme  à  feu,  . 
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'4t^  Inst,  de  Chir.P.  I,  L.ll.  Ch.X. 
de  plaie  une  machine ,  ou  plutôt  une  boëte  de 
bois  qui  n’eft  point  à  méprifer.  (  a  )  J’ai  mieux 
aimé  la  faire  grâver  d’après  les  mémoires  de 
l’Académie  Royale  des  Sciences ,  que  d’après 
le  traité  de  l’Auteur  fur  les  rnaladies  des  os ,  ou 
celui  des  inftrumens  dè  Chirurgie  par  Garan- 
gem ,  parce  que  dans  ces  derniers  ouvrages  elle 
n’eft  repréfentée  qu’entière  ,  ce  qui  peut  en 
rendre  l’intelligence  plus  difficile  ,  que  fi  elle 
étoit  repréfentée  tout  à  la  fois  entière  &  pièce  à 
pièce  ,  comme  elle  i’eft  dans  les  mémoires  de 
l’Académie.  (*  )  La  planche  IX.  figure  n.  la 
préfénte  donc  d’abord  entière  ÔC  montée  , 
la  figure  12  dé  là  mênae  planche  en  repréfente 
les  differentes  pièces  ihparément. 

Après^ ,  avoir  réduit  la  fraâure  ,  panfé  la 
plaié  5  appliqué  le  bandage  à  18  chefs  ,  &  les 
attelés ,  liées  avec  trois  rubans  ^  on  place  tout 
doucement  la  jambe  fur  la  partie  principale 
de  la  machine  AA.  fig.  12.  On  joint  enfiiite 
enfemblè  les  parties  latérales  de  la  boëte  B 
B  &  la  partie  antérieure  C  ,  qui  tient  lieu 
^e  femelle  par  le  m.oyen  des  gonds  DD,  dans 
lefquels  vont  s’enchaffer  lés  fiches  E  E ,  au 
moyen  dequèi  là  boëte  fe  trouve  fermée  ? 


(  fl  )  Elle  a  été  gravée  en  premier  lieu  dans  les 
mémoires  de  l’Académie  Royale  des  Sciences  »  ann.  1718. 
Enfliite  dans  le  traité  des  maladies  dès  os ,  d’après 
cet  ouvrage  ,  dans  le  traité  des  inftrumens  de  Garan- 
geôi.  ,  , 

(*)  On  doit  regretter  feulement  que  l’Auteur  naît 
point  donné  d’application  particulière  de  fes  figures  ; 
il  s’eft  contenté  de  les  défigaer  par  dés  lettres  & 
par  des  chiffres  »  qui  ne  font  pas  même  indiquées  dans 
fon  mémoire,  ce  qui  fait  que  bien  des  iefteurs  ont  dé . 
îa  peine  à  l’entendre  parfaitement.  •  . 
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comme  ia  figure  ii.  let.  E  la  repréfente,  de 
façon  que  ia  jambe  repofe  tranquillement  deflus , 
fans  pouvoir  tomber  ni  vaciller  de  côté  ou  d’au¬ 
tre.  F  F  eft  la  partie  inférieure  de  la  raaphine , 
&  forme  comme  la  bafe  ou  l’appui  de  toutes 
les  autres  ;  elle  fe  joint  par  les  gonds  G  G 
à  l’extrémité  de  la  fupérieure  ,  fur  laquelle 
porte  ia  jambe  ;  à  la  partie  antérieure  eft  une 
palete  mobile  H  attachée  aux  deux  bouts  des 
jumelles  du  chalTis  fupérieur  ,  au  moyen  des 
gonds  1 1  ;  elle  peut  fe  rnouvoir  par  fa  partie 
inférieure  K  ;  en  forte  qu’en  la  faifant  gliffer  dans 
les  crans  L  L  en  devant  ou  en  derrière  ,  on  é|eve 
&  l’on  abbaifle  à  volonté  le  chaflis  fupérieur  , 
la  jambe  qui  y  repofè  :  afin  qu’elle  y  foit 
mollement,  on  matelafle  bien  ce  chaflîs ,  ainfi 
/^que  les  côtés  de  la  boëte  avec  des  linges  fort 
doux.  Ôn  n’aura  pas  de  peine  ,  je  crois,  à  fe 
faire  l’idée  des  autres  parties  de  la  machine , 
dont  je  fupprime  l’explication  pour  éviter  d’êîre 
trop  long j’ajouterai  feulement  que  fa  gran¬ 
deur  doit  repondre  à  celle  de  la  jarnhe.  Si  Pon 
fait  ufage  de  cette  boëte à  chaque  panfement 
on  defaira  les  crochets  E  E  ,  Ü  on  rabfiatra 
les  planches  latérales  ;  la  plaie  panfée  ^  êç  le 
nouvel  appareil  appliqué  ,  on  rejoint  les 
rentes  pièces- .de  la  machine  ,  afin  que  la  janar 
be  y  ibit  très-exaélemenr  renfermée.  La  prp- 
digieufe  quantité  de  fxaâures  qui  arrivent  à  la 
guerre ,  &  lé  nombre  non  moins  grand  de  çes 
boëtes  dont  on  y  auroit  befoin  ,  dans  de?  lieu? 
où  il  fèroit  fouvent  impoflible  de  s’en  procu¬ 
rer ,  obligent  les  Chirurgiens  d’armée  à  fe 
contenter  des  fanons* 
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I  V. 

Ffaftut^des  Les  o’S  des  pieds  enfin  ^  tels  que  ceux  du 
^5  du  pied,  t^rfe  ,  du  métatarfe,  Se  des  orteils  ,  peuvent 
être  fraâurés  ,  tout  comme  ceux  de  la  main  y 
fur -tout  par  la  chûte  de  corps  très  -  pefans, 
La  violente  contufion  que  foufFrent  alors  les- 
nerfs  ,  les  ligamens  ,  les  tendons ,  Se  les  mem¬ 
branes  qui  fe  trouvent  à  cette  partie  ,  entraîne  . 
ordinairement  les  maux  les  plus  graves  ,  com¬ 
me  des  inflammations ,  la  gangrené  ,  Se  com¬ 
munément  ces  fortes  de  fraâures  font  compli¬ 
quées  de  plaie  ;  on  les  traite  à  très  -  peu  -  près 
comme  toutes  les  autres  fraôures  de  ce  genre  , 
fl  ce  n’efl;  qu’après  la  réduâion  ,  il  faut  un 
,  appareil  particulier  ,  tel  que  nous  le  décrirons  à 
rarricle  des  bandages.  On  garantit  la  partie  , 
autant  qu’il  efl;  poflîble  ,  de  l’inflammation  Sc 
de  la  gangrené  par  des  remèdes  appropriés  , 
^  fur -  tout  en  la  fomentant  fouvent  avec  l’eau' 
de  chaux  vive  &  l’elprit  de  vin  camphré  ,  fans 
négliger  la  faignée  ,  Sc  les  remèdes  internes. 
Au  refte,  nous  obferverons  ici  en  général ,  que 
les  fraâures  des  os  du  pied  ,  de  même  que 
celles  de  la  main  -Sc  de  la  jambe  ,  voifines  /  de 
la  malléole  ,  principalement  fl  cette  dernière 
ell  entièrement  féparée  de  l’os  ,  guèriflent  très- 
TaTement  fans  qu’elles  entraînent  quelque  im¬ 
mobilité  Sc  quelque  roideur  à  la  partie,  ou  des 
inflammations  violentes ,  des  ulcères  ,  des  ca¬ 
ries  ,  des  fiftules  incurables  ,  Sc  même  la  gan¬ 
grené  Sc  le  fphacele.  Souvent  on  ne  peut  re¬ 
médier  à  ces  derniers  accidens  quepar  fampu- 
ïation  du  membre  ,  Sc  ce  moyen  extrême  ne 
garantit  pas  toujours  le  malade  de  la  mort 
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|a).  Lors  donc  qu’il  arrive  fraâure  ,  ouquel- 
qu’autre  violence  confidérable  dans  les  difFé- 
rentes  parties  dont  nous  venons  de  parler ,  on 
doit  fe  hâter  de  recourir  d’abord  aux  remè¬ 
des  les  plus  puiflans  ,  &  la  prudence  exige 
qu’on  prévienne  à  bonne  heure  le  malade  ou  fes 
parens  du  danger  qui  le  menace  ,  afin  que 
dans  la  fuite  on  ne  rende  pas  le  Chirurgien 
refponfable  -,  comme  il  n’arrive  que  trop  fou- 
vent  ,  des  triftes  fuites  de  ces  accidens.  On  ré¬ 
duit  les  pièces  offeufès  le  mieux  qu’il  eft  pofîl- 
ble  ,  fur-tout  iî  le  calcanéum  cft  fraâ:uré,  êC 
on  les  maintient  en  place  par  des  emplâtres ,  des 
compreffes  ,  ôc  un  bandage  convénable  ,  afin 
d’en  procurer  la  confolidation.  Mais  doit  -  on 
pour  cela  couper  le  tendon  d’achilîe ,  comme 
le  fit  un  Chirurgien  de  Paris?  Je  n’en  vois  pas 
la  néceffité  (  è  ).  Au  furplus ,  fi  l’on  défîroit  de 
plus  grande  détails  fur  les  fraclures ,  on  ne  peut 
lien  faire  de  mieux  que  d’étudier  aflidüement  ' 
l’excellent  traité  des  maladies  des  os  de  M.  Petit, 

CHAPITRE  XL  ' - 

Hes  fdlutions  de  œntinuité  des  os  faites  par  des 
■inftrumens  aigus  ou  tranchans  ^  &  cpPon  peut 
-appeller  plaies  en  Vos, 

.  L 

N  Ousavons  parlé  jufqü’i ci  des  fraélurës  Pair  Des  plaie® 
tes  par  des  inftrumens  obtus  ou  contbn- 
dans  ;  il  nous  refte  maintenant  à  parler  de  celles 


(  a  )  Foy^  la  io8.  ofaf.  de  M.  îe  Dran. 
ib  )  Voy.  le  CLXXII.  chapitre  4e  nos  opérafions 
dans  ia  il.  partie  de  ces  ânSîmtions  de  Chirurgie* 
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qu’on  peut  appeller  affez  proprement  plaies  de 
l’os ,  &  qui  font  occafionnées  par  des  inftru- 
mens  aigus  ou  tranchans  ,  tels  qu’épées ,  fa- 
bres ,  bâches  ,  faulx  ,  &  autres  chofes  fem- 
blables  qui  bleffent  ,  divifent  ,  coupent  ou 

brifent  les  os  ;  très  -  peu  d’ Auteurs  jufqu’ici  ont 

parlé  de  ces  fortes  de  lezions  ;  les  os  cepen¬ 
dant  ,  comme  les  parties  molles  ,  peuvent  être 
divifés  par  les  inftrumens  dont  nous  venons  de 
parler  ,  tantôt  légèrement ,  &  tantôt  dans  la 
plus  grande  pàîtie  de  leur  fubftance ,  quelque¬ 
fois  même  dans  leur  totalité  ,  ou  être  réduits  en 
plufieurs  pièces ,  ainfi  que  dans  les  autres  frac¬ 
tures  faites  par  des  inftrumens  contondans.  CeS 
plaies  des  os  doivent  néceflairement  être  fuivies 
de  dîfférens  accidens  ,  fouvent  très-graves  ,  fui- 
vant  la  grandeur  ou  la  profondeur  de  la  plaie , 
fuivant  la  force  plus  ou  moins  grande  avec  la¬ 
quelle  la  caufe^vulnerante  a  agi,  &.  fuivant  la 
diverfité  de  la  partie  ,  qui  en  a  reçu  i’impref- 
fton ,  comme  la  tête ,  le  nez  ,  Ha  mâchoire ,  la 
clavicule  ,  les  doigts  ,  la  main,  le  bras  ,  l’avant- 
bras  ,  la  cuiffe  ,  la  jambe  ôcc.  Il  n’y  ^a  pas 
beaucoup  de  peine  à  reconnoître  l’elpèce  de 
iéziondont  nous  parlons,  fur- tout  pour  ceux 
qui  font  déjà  inftruits  de  la  doâriae  des  plaies  : 

.  on  peut  très  -  bien  s’en  aflurer  par  l’ouie  &  par 
le  taâ:  ,  prévoir  facilement ,  en  conféquence , 
quel  en  fora  l’événement  ;  mais  comme  elle  exige 
une  méthode  de  cure  un  peu  différente  de  celle 
des  autres  fraâures  ,  nous  expoforons  ici  en 
peu  de  mots ,  quel  eû  j^éciaiement  le  traite' 
ment  qui  lui  convient, 

IL 

l^fognofîic.  auparavant  îl  faut  dits  quelque  chofo 
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iü  prognoftic.  Les  plaies  de  l’os ,  qui  ne  font 
que  fuperficielles ,  ou  qui  ne  pénétrent  pas  prov 
fondément  dans  fa  fubftance  ,  n’annoncent  pas 
communément  beaucoup  de  danger  ,  fur-tout  fi 
on  les  traite  convenablement  ;  mais  celles  qui 
pénétrent  fort  avant ,  ou  qui  divifent  l’os  dans 
fa  totalité ,  &  les  parties  voifînes  en  même  tems , 
particulièrement  lî  ces  parties  font  d’une  grande 
néceffité  pour  la  vie  ,  comme  à  la  tête  ,  au 
cou,  à  l’épine  du  dos,  ôt  à  la  poitrine  ;  celles 
qui  ouvrent  aux  bras  &  aux  jambes  de  gran¬ 
des  veines  ou  de  grandes  artères  ,  qui  divb 
fent  ou.  qui  coupent  en  entier  des  nerfs  ou  des 
tendons,  toutes  ces  plaies ,  dis-je  ,  font  inbni- 
niment  plus  dangereufes  ,  beaucoup  plus  diffici¬ 
les  à  guérir  ,  &  fouvent  même  mortelles. 

I  I  1. 

M.  Petit ,  d’ailleurs  excellent  Chirurgien ,  fe 
contente  de  dire  vaguement  dans  fon  traité  des  raie, 
maladies  desosf^z)  que  .«  lorfque,  la  fraâure 
»  eft  compliquée  d’une  plaie  faite  par  un  inf 
»  trurnent  tranchant ,  il  faut  rejoindre  d’abord 
»  les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  d’un  bandage 
»  uniflànt  .  Il  elle  eft  en  long  ;  ou  au  moyen  de 
»  la  future,  li  elle  eft  fort  oblique  ou  tranfverfe , 

»  Sc  fe  fervir  du  bandage  à  1-8  chefs  ,  jufqu’à 

l’entière  réunion  de  la  plaie.  »  Comme  cette 
méthpde  feroit  infuffifante  en  bien  des  cas  ,  Sc 


_{‘rj  Tom.  IL  pag.  275.  de  Tédition  de  M.  Louis  ^ 
S’aris  1758.  M..  Petit  ne  dit  rien  en  particulier  des  plaies 
os  ;  mais  en  traitant  de  la  fraâure  du  tibia,  compli¬ 
quée  de  plaie ,  il  dit  auffi  quelque  chofe  des  autres  plaies 
des  os  ,  dont  il  n’eft  fait  aucune  mention  dans  le  corn- 
q^encement  du  lom.  ï.  où  l’Auteur  donne  la  divifion  des 
dî^r^es  iîialadies  auxquelles  ies  os  .ïpniTpjets. 
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pourrait  jetter  par  conféquent  lés  jeunes  Chirur¬ 
giens  dans  l’erreur  ,  j’ai  cru  devoir  traiter  cette 
matière  d’une  façon  diiférente  - de  M.  PetiV, 
&  avec  un  peu  plus  d’étendue  ,  ou  de  détail  ; 
pour  les  premières  efpèces  de  plaies  je  fuis  à 
peu -près  de  l’àvis  de  cet  Auteur,  fur -tout 
lorfqu’elles  font  Aiperficielles ,  ou  qu’elles  n’ont 
pas  pénétré  toute  l’épailFeur  de  l’os  ,  ou  fort 
avant  dans  fa  fubftance  ,  comme  ,  par  exemple , 
dans  celle  des  os  du  crâne,  8c  qu’elles  ne* font 
pas  accompagnées  d’ailleurs  de  grande  contu- 
ïion  ,  ou  de  lézion  confidérable  au  cerveau , 
comme  il  a  déjà  été  dit  plus  haut  en  parlant 
des  plaies  de  la  tête.  (  a  )  Mais  quand  le  cas  eft 
différent ,  il  faut  auffi  procéder  différemment  6c 
avec  plus  de  circonfpeÂion  :  on  tiendra  la  plaie 
ouverte  avec  de  la  charpie  féche  ^  on  la  mon- 
difiera, ,  &  après  la  déterlion ,  on  la  réunira 
par  le  moyen  des  baîfamiques  ,  comme  on  l’a 
dit  encore  ci  -  deffus.  Lorfque  ces  plaies  ont  été 
fermées  trop  tôt ,  on  en  a  vû  réfulter  fouvent 
les  maux  les  plus  graves  ,  8c  même  la  mort  en 
bien  des  cas..  Les  plaies  même  füperficielles  j 
obliques  ou  tranfverfes  n’exigent  pas  toujours 
8c  indiftinêlrement ,  comme  l’erifeigne  M.  Petite 
la  future  8c  le  bandage  à  dix-huit  chefs  :  ces 
moyens  ,  au  contraire  ,  font  très  -  rarement  né* 
ceffaires ,  à  mon  avis  ;  j’ai  guéri  8c  vû  guérir 
beaucoup  de  ces  plaies  dans  les  ©s,  fans  qu’on 
y  air  eû  recours.  On  n’a  pas  beaucoup  de  peine? 
par  exemple  ,  à  réunir  avec  les  fîmpies  emplâ- 
tr,es  agglutinatifs  ,  foutenus  de  quelques  tours 
de  bande  ,  les  plaies  obliques  8c ,  fuperficielles 


<Æ3  -Liy.  I.  chap.  XI¥.  J.  IL  &  ailleurs. 
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la  ^  chevelu ,  fans  le 

fecours  de  la  future  fanglante ,  (  qui  eft  celle  que 
M.  pafoît  avoir  eu  en  vue ,  )  ÔC  beaucoup 
moins  du  bandage  à  ï8  chefs.  On  guérit  faci¬ 
lement  pour  l’ordinaire  ces  fortes  de  plaies  à  la 
tête ,  au  nez  ,  aux  mâchoires  ,  à  la  clavicule  , 
à  l’épaule  ,  au  bras  ,  à  l’avant-bras ,  aux  doigts  ,\ 
à  la  cuiffe  ,  à  la  jambe  ,  au  pied  ,  Scc.  Au 
moyen  de  quelque  baume  vulnéraire  ,  ou  d’une 
poudre  confondante  ,  &  d’un  fimple  emplâtre  , 
ainfi  qu’on  l’a  déjà  dit  au  chapitre  des  plaies  de 
la  tête  ;  mais  lorfqu’il  y  a  quelque  lambeau  de 
peau  ou  de  chair  pendant ,  qu’on  ne  peut  réu¬ 
nir  au  refte  ,  la  future  eft  en  pareil  cas  d’une 
néceflîté  indifpeniàble. 

IV. 

J’ai  fait  très  -bien  reprendre  fans  me  fervir  de  Cure  parti- 
la  future  ,  ni  du  bandage  à  18  chefs  ,  les  doi 
<loigts  totalement  coupés  par  un  inftrument 
tranchant  dans  la  première  phalange  ,  ÔC  qui 
Jte  tenoient  plus  -que  bien  foiblement  par  le 
l>as ,  à  un  peu  de  peau  ou  de  •  chair  ,  enforte 
qu’on  étoit  d’avis  de  les  emporter  fur  le  champ. 

^ai  rapproché  très  -  exaâement  les  extrémités 
ties  os  coupés  ;  je  les  ai  entouré  enfuite  d’un 
petit  emplâtre  étroit  &  longuet ,  pour  les  main¬ 
tenir  dans  c-ette  fituadon  ;  j’ai  appliqué  par- 
delTus  une  petite  compreffe  imbibée  d’efprit  de 
Vin  ,  -êi;  fiij.  les  -côtés  de  petits  morceaux  de 
carton  ou  de  bois  ,  faifant  l’office  d’attelles  4 
J  ai  Ibutenu  le  tout  par  le  moyen  d’une  bande 
longue  :ôc  étroite  ,  &  j’ai -mis  enfin  le  bras  & 

3  main  en  écharpe  ;  j’ai  laifte  les  chofes  d^ns 

état  -pendant  quelques  jours  fans  y  toucher ,  l»' 

^^^^^mniandant  ièulement  m  malade  -le  repos  ^ 
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&  un  régime  convénable.  Après  cela  j’i  défait 
l’appareil  avec  la  plus  grande  circonfpeaion  • 
j’ai  ôté  I3  compreffe  tout  doucement ,  mais  fans 
toucher  à  l’emplâtre  ;  je  faifois  tenir  pendant 
ce  tems-làle  doigt  en  ligne  droite  ;  je  nettoyois 
la  plaie  auflî  bien  qu’il  m’étoit  poffifele  ;  j’y  fai. 
fois  couler  quelques  gouttes  de  baume  vulné¬ 
raire,  &  j’applîquois  enfuite  de  nouveau  la  pe¬ 
tite  çQmpreffe  trempée  dans  l’efprit  de  vin ,  2c 
les  petites  attelles  de  carton ,  Ôc  je  maintenois 
le  tout  comme  auparavant  par  le  bandage.  J’ai 
laiffé  encore  dérechef  le  doigt  fans  y  toucher 
pendant  quelques  jours  dans  le  même  état  ,  ôc 
je  renouvellois  enfuite  l’appareil  de  trois  entrois 
jours  comme  ci-devant  :  j’ai  continué  jufqu’à 
la  parfaite  réunion  du  doigt ,  laquelle  a  été 
achevée  dans  l’efpace  de  quatre  femaines. 

V. 

S’il  arrivoit  que  l’un  des  os  de  l’avant-bras 
la  jamb«;  fût  CQupé  (  c’eft  ordinairement  le  cubitus ,  parce 

qu’il  fè  préfente  le  premier  pour  parer  les  coups 
de  l’adverfaire  ,  )  on  n’a  befoiu  ni  dc  future , 
ni  du  bandage  à  18  chefs.  Après  avoir  nettoyé 
la  plaie  ,  j’y  verfe  quelques  gouttes  de  bau- 
-me  ou  d’eflençe  vulnéraire  ;  j’appHquepar  -  def- 
fus  de  la  charpie  imbibée  du  même  remède, 
&  un  emplâtre  ,  je  couvre  le  tout  d’une 
eomprede  ;  j’enferme  enfuite  la  plus  grande 
partie  de  l’avant-bras  dans  une  écliife  de  car¬ 
ton  ,  que  j’ai  fait  tremper  auparavant  dans  i’ef  ' 
prit  de  vin  ,  afin  que  venant  à  fé  fécher ,  elle 
fe  moule  mieux  à  la  figure  de  la  partie  ,  je  I2 
fbuiiens  en  place  par  des  tours  de  bandes  ,  ^ 
0  je  mets  enfin  le  bras  en  écharpe*  En  penfan^ 

^  plaie  de  deux  jours  l’un  ,  ou  chaque  jour  ? 
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^  la  fuppuration  eft  fon  abondante  ,  les  os  fe 
coiblident  admirablement  bien  fans  future , 
qui ,  dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  feroit  rhêmé 
préjudiciable.  Quand  l’un  des  deux  os  de  la 
jambe  eft  divifé  par  un  inftrument  tranchant , 
je  me  fers  à  la  vérité  du  bandage  à  dix  -  huit 
chefs,  comme  dans  les  autres  fraâures  avec 
plaie  de  cette  partie ,  mais  je  m’abftiens  vo¬ 
lontiers  de  la  future  ;  elle  n’éft  prèfqüe  jamais 
j  néceflaire  dans  la  frâélure  du  feul  tibia  ,  cet 
i  os  n’étant  recouvert  par  devant  que  dé  la  peau  , 

&  très  -  rarement  dans  celle  du  péroné ,  à  moins 
I  que  les  mufclés  épais ,  qui  forment  le  gras  dé  là 
jambe  ,  n’ayent  été  coupés  en  même  tems  $  car 
autant  qu’on  peut  il  faut  fe  pafTer  des  futures  ; 
elles  excitent  facilement  des  inflammations  très- 
vives  ,  de  violentés  douleurs,  fouventdes  con- 
vulfîons ,  8c  d’autres  fymptômes  non  moins  fâ¬ 
cheux.  Ge  n’eft-donc  ,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit  dans  la  cure  des  plaiés  ,  qu’à  la  dér- 
i  nière  extrémité ,  ÔC  lorfqü’on  né  peut  abfolü-  . 
ment  s’en  paflèr  ,  qu’il  eft  perniis  d’y  avoir  ré-^ 
cours. 

VI. 

Si  le  fernur  eft  blefle  par  un  înftrüment  tràn-  Pour  la  coiffe 
chant,  on  ne  peut  réunir  ,  §C  tënir  rapprochés 
lès  mufcles  extrêmement  forts  de  là  cuhTé,  qui 
ont  été  divifés  ,  que  par  la  future  vraie  ou  fan- 
glante.,  à  iaqüélle  on  procède  dé  la  manière  dont 
on  l’a  dit  en  traitant  de  la  cure  des  plaies  (  liv. 

!•  chap.  L  §.  XXXni.  ).  On  panfe  là  plaié  corn¬ 
ue  ci-delTus,  on  applique  lé  bandage  à  dix- 
^uit  chefs  ,  8c  l’on  place  eonvénablement  la 
partie  dans  les  fanons  ,  tout  comme  on  a  cou¬ 
tume  de  le  pratiquer  pour  les  autres  fraétures 
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du  fémur.  On  emploie  encore  la  future  dan/le 
plaies  de  l’humérus  ,  par  les  raifons  que 
venons  d’expofer ,  mais  non  le  bandage  à  dix- 
huit  chefs  ;  il  fjffit  comme  pour  les  autres  frac¬ 
tures  du  bras ,  d’une  bande  longue  6c  étroite' 
des  compreffes  ,  6c  des  fanons.  On  place- enfuite 
le  bras  dans  une  courte  écharpe  ,  attachée  au 
cou  ,  afin  que  les  os  6c  les  mufcles  mieux  rap¬ 
prochés  par  ce  moyen ,  puiflent  fe  réunir  plutôt 
:6c  plus  parfaitement.  Dès  qu’on  s’apperçoit  que 
la  réunion  eft  faite  ,  on  co'ùpe  les  points  de  fu¬ 
ture  ,  on  retire  les  fils  ,  6c  l’on  fe  conduit  pour 
le  refie  comme  dans  les  autres  fraéfures  du 
bras. 

VI  I. 

Ce  qu’on  .  S’il  arrivoit  par  hazard  que  les  deux  os  de 
^uan/Te*  1^  jambe  OU  de  l’avant -bras  ,  fuffent  coupés 
deux  os  de  la  tout  à  la  fois ,  mais  de  façon  cependant  qu’ils 
jambe  ,  &  de  gucore  à  la  chair  y  aux  vailTeaux  fan- 

1  avant-bras,  .  ,  -i-a  , 

font  coupés  gains  ,  6c  a  la  peau  ,  (  ce  qui  doit  etre  tres- 
en  même  rare  5  )  on  feroit  auffi  la  future  ,  6c  l’on  appli- 
queroit  le  bandage  à  dix  -  huit  chefs  ,  ou  celui 
à  bande  roulée  ;  mais  ce  feroit  très-inutilement 
qu’on  tenteroit  la  future  ,  lorfque  tous  les  vaif- 
feaux  6c  tous  les  nerfs  ayant  été  coupés  ,  la 
partie  ne  tient  abfolument  plus  qu’à  la  peau, 
îlir-tout  fi  c’eft  une  partie  d’un  volume  -fort 
confidérable  ,  comme  le  bras  ou  la  jambe.  En 
pareil  cas  ,  comme  la  feâion  des  grands  vaif 
féaux  ,  6c  l’hémorragie  violente  ,  qui  en  eft 
la  fuite  ,  ne  laiflent  point  d’elpérancè  de  réu¬ 
nion  ,  on  achèvera  de  couper  le  membre ,  apres 
quoi  l’on  fe  rendra  maître  du  fang.,  comme 
dans  les  autres  amputations ,  6c  l’on  appliquera 
précifément  le  même  appareil. 


l&cplicatLon  de  Cette pf plane ke  a  de  ce  X^‘ 
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VIII. 

Les  plaies  de  la  mâchoire  inférieure  ,  avec  Cure  des 
écartemeut  conlîdérable  des.  bords  ou  des  lèvres 
de  la  plaie  ,  exigent  encore  la  liiture.  On  les  u  clavicule , 
panfe  enfuire  avec  le  baume  vulnéraire  ,  un 
emplâtre  ,  une  corapreffe  ,  &  le  bandage  con- 
venable.  Si  la  clavicule  ou  l’acromion  ont  été 
entièrement  féparés  l’un  de  l’autre  par  un  coup 
de  fabre  j  pu  de  tout  autre  inftrument  tran¬ 
chant  ,  le  traitement  ÔC  l’appareil  feront  à-peù- 
près  les  mêmes  que  ceux  que  nous  avons  in¬ 
diqué  ci-defTus  pour  les  fraélures  de  ces  os  : 
on  aura  feulement  attention  de  renouveller  très- 
doucement  l’appareil  une  fois  le  jour  ou  de  deux 
jours  l’un  ,  &  l’on  continuera  à  panfer  la  plaie 
jufqu’à  parfaite  réunion ,  comme  il  a  été  pref- 
crit  pour  les  autres  plaies  des  os. 

IX. 

On  remédie  aux  hémorragies  ,  qui  fouvent  Comment 
font  très  -  abondantes  dans  ces  fortes  de  blelTu- 
res,  parles  moyens  indiqués  ci-defTus,  c’eft-à-  ÿe. 
dire  par  la  comprelTion  ,  le  tourniquet ,  les 
aftringens  ou  la  ligature  ,  en  donnant  la  préfé¬ 
rence  à  celui  de  ces  moyens  dont  l’emploi  efl; 
le  plus  comrpode  6c  le  plus  avantageux ,  rela¬ 
tivement  à  Chaque  partie  blelTée  ;  les  plaies 
faites  par  des  armes  à  feu,  fe  traitent  com¬ 
me  les  fraâures  :  pour  plus  grand  éclaircilTe- 
ment ,  voyez  le  III.  chapitre  du  livre  I.  fur 
les  plaies  d’arquebufades  ,  6c  notre  differtation 
%  les  plaies  des  os. 
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CHAPITRE  I. 


Des  luxations  ,  en  général. 

I. 

DAns  le  livre  précédent  il  a  été  queftiofl 
Hu.  «  iu«.  fraftures  ;  dans  celui-ci  nous  parlerons 

doL’*  des  luxations  ,  ou  pour  parler  comme  Celfeûe 
l’éloignement  des  os  de  leurs  places  namreiles. 
Les  os  fe  luxent  de  deux  manières  ;  la  plus 
ordinaire  eft  celle ,  où  deux  os  naturellement 
joints  enfemble  fe  féparent  l’un  de  l’autre , 
comme  l’acromion  de  la  clavicule  ,  le  cubitus 
du  radius  ,  l’humérus  de  l’omoplate  ,  ou  le 
fémur  des  os  des  iles  ;  Sc  à  la  jambe  ,  le  tibia 
du  péroné ,  &  quelquefois  par  l’effet  d’un  faut 
le  calcanéum  de  l’os  du  talon.  Ces  fortes  de 
luxations  regardent  proprement  ,  comme  on 
voit ,  les  os  joints  par  des  articulations  mobi¬ 
les  ;  mais  fi  nous  avons  égard  à  l’ancienne  figni- 
fication  du  mot ,  nous  y  comprendrons  la  fépa- 
ration  des  os  du  nez  entr’eux  ,  &  celle  des 
épiphyfes  d’avec  les  os  dans  les  jeunes  gens, 
ce  qui  rend  ces  os  incapables  des  ufages  aux¬ 
quels  la  nature  les  a  deftinés.  On  voit  par  la 
leélure  de  Celje  (  liv.  VIII.  chap.  XI.  )  qu’il  rap- 
portoit  ces  différens  cas  aux  luxations. 

II. 

tiai^ancer*  de  peine  à  comprendre  par  ce  qae 

tequlferdaas  ^ous  avons  dit  dans  le  traité  des  fraâures  > 

quelles 
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rtuelles  font  les  qualités  néceffaires  au  Chi-  Chirurgien 
lurgien  pour  qu  il  loit  en  état  de  connoitre  ,  noiflance  & 
gc  de  traiter  efficacement  les  luxations.  La  pre^. 
niière  5c  la  plus  eflentielle  ,  eft  une  connoif- 
fance  parfaite  des  articulations  ,  ainfi  que  des 
ligamens  &  &es  mufcles  qui  les  avoi{inent.^Les 
figures  des  os  qu’on  trouve  dans  les  ouvrages 
des  Anatomiftes  peuvent  être  de  quelque  fecours 
pour  acquérir' cette  connoiffance ,  mais  on  en  ti-  , 
rera  infiniment  davantage  de  l’infpeéliion  fré¬ 
quente  du  fqueléte  ,  6c  beaucoup  plus  encore 
de  l’examen  exaâ:  Sc  fouvent  répété  des  articu¬ 
lations  dans  le  cadavre  fraix  ,  où  l’on  voit  par¬ 
faitement  dans  leur  fituation  naturelle  les  car¬ 
tilages  6c  les  ligamens  articulaires  ,  ce  qu’on 
ne  peut  faire  dans  les  fquelétes  ,  qui  en  font 
dépouillés. 

III. 

On  divife  ordinairement  les  luxations  en  par-  j^es  dîffé- 
faites  &  imparfaites.  Dans  ces  dernières  ,  les  ces  de  luxâ- 
os  ne  font  pas  tout-à-fait  fortis  de  leur  place  tiea. 
naturelle  ,  mais  ont  fouôert  cependant  un  dé¬ 
placement  affez  grand  pour  ne  pouvoir  s’ac¬ 
quitter  convenablement  de  leurs  fonélions  ac¬ 
coutumées  ;  quelques  -  uns  aiment  mieux  appel¬ 
er  ces  fortes  de  luxations  entorf&s  ou.  dijîorfions  y 
en  latin  fubluxatio  ;  ÔC  l’on,  peut  y  rapporter  les 
écaftemens  d’os  dont  nous  venons  de  parler  tout 
à  l’heure.  On  nomme  luxation  parfaite ,  celle 
où  les  os  que  la  nature  a  joints  enfemble  fe 
féparent  entièrement  les  uns  des  autres ,  ou  for- 
tent  tout-à-fait  de  leur  fieges  naturels ,  comme , 
par  exemple  ,  lorfque  le  fémur  6c  l’humérus 
abandonnent  totalement  les  cavités  articulaires 
dans  lefquelles  ils  font  reçus.  Dans  les  deux 
Tom.  1,  E  O 
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efpèces  de  luxations,  l’os  déplacé  fe  porte  en 
devant  ou  en  arrière  ,  en  haut  ou  en  bas 
Une  autre  divifion  non  moins  importante  des¬ 
luxations  ,  eft  celle  qui  les  diftingue  en  fimples 
6c  en  compliquées  ;  les  premières  n’ont  que 
les  accidens  ordinaires  aux  luxations  ,  mais 
les  fécondés  font  accompagnées  de  plaie  ,  de 
fraôure ,  de  foibleffe  ,  &  de  relâchement  des 
iigamens  ,  de  contufions ,  de  violentes  inflam¬ 
mations  ,  6cc.  On  diftingue  enfin  les  luxations  en 
récentes  &  en  anciennes  ;  &C  du  refte ,  les  os  fe 
luxent  d’autant  plus  facilement  6c  plus  fouvent 
que  leurs  articulations  font  plus  libres  6c  plus 
mobiles  :  fur  ce  principe  ,  il  n’eft  point  éton¬ 
nant  que  la  luxation  de  l'humerus  d’avec  l’o¬ 
moplate  ,  foit  beaucoup  plus  fréquente  que  celle 
du  cubitus  avec  le  poignet  ;  celles  des  vertè¬ 
bres  du  cou  6c  des  lombes  ,  que  celle  des  ver¬ 
tèbres  du  dos. 

I  V. 

Loxationde  Ce  qu’on  vient  de  dire  eft  commun  à  toutes- 

U  tcte,  ]g5  luxations  en  général  ;  nous  avons  préfente- 
ment  à  parler  de  chaque  efpèce  en  particulier , 
en  commençant  par  la  tête.  On  reconnoît  qu’il 
y  a  quelque  chofe  de  luxé  dans  cette  partie , 
1°.  lorfque  les  os  du  nez  font  écartés  l’un  de 
l’autre  :  i°.  lorfque  la  mâchoire  inférieure  fe, 
déjette  en  devant  ;  la  voûte  du  canal  offeux 
de  l’oreille  ,  de  même  que  l’éminence  offeu- 
fe  de  laquelle  fort  l’apophyfe  ftyloïde  ,  (fl 
empêchent  qu’elle  ne  fe  luxe  en  arrière  i 


(  a  )  M.  Petit  ,  traité  des  maladies  des  os ,  toffl.  V 
pag.  75.  de  l’édition  de  M-.  Louii. 
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3®.  la  tête  elle- même  ,  peut  fe  féparer  d’avec 
les  premières  vertèbres  cervicales  ;  4® .  enfin  , 
quelques  Médecins  penfent  que  les  os  du  crâne  , 
à  la  fuite  des  grandes  douleurs  de  tête  ,  de 
fièvres  très -violentes ,  6c  de  l’hydrocephale  , 
peuvent  être  déjettés  en  dehors ,  ÔC  féparés  les 
uns  des  autres. 

V. 

A  la  rigueur  ,  toutes  les  vertèbres  qui  com- 
pofent  la  colomne  vertébrale  peuvent  fe  luxer  , 
mais  il  efi  très-rare  qu’aticune  d’elles  fouffre  une 
luxation  complette.  Celles  du  cou  ayant  moins 
de  volume  &  plus  de  mobilité  ,  fe  déplacent 
beaucoup  plus  facilement  que  celles  du  dos ,  qui , 
outre  qu’elles  fe  touchent  par  de  plus  grandes 
furfaces  ,  font  encore  plus  étroitement  unies 
entr’elles  ;  les  vertèbres  lombaires  plus  légères 
encore  &  plus  mobiles  que  les  autres  ,  à  caufe 
de  répaiifeur  de  leurs  cartilages  ,  Sc  du  peu 
de  profondeur  des  furfaces  articulaires  de  leur 
corps ,  fe  luxent  aufii  avec  moins  de  difficulté. 
Le  coccix  enfin  peut  être  pouffé  en  dehors  par 
un  accouchement  difficile  ,  ou  enfoncé  par  une 
chute  ,  Sc  dans  ce  dernier  cas  ,  il  comprime 
le  reâiim  ,  ôc  donne  lieu  à  des  accidens  très- 
graves. 

V  I. 

Comme  il  entre  différens  os  dans  la  compo- 
fîtion  de  la  poitrine  ,  elle  fouffre  auffi  différen¬ 
tes  luxations.  C’ell  ainfî  qu’à  l’occafion  d’un 
coup  ou  d’une  chute  confîdérables ,  les  têtes  des 
côtes  abandonnant  les  facettes  articulaires  des 
vertèbres  où  elles  font  reçues  ,  font  repouffées 
quelquefois  en  dedans  du  thorax ,  ce  qui  apporte 
E  e  i j 


Luxation  de 
l’épme. 


Luxation  des 
côtes  ,  du 
cartilages  xy¬ 
phoïde  &des 
clavicules. 
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tin  très-grand  empêchement  aux  mouvemens  de 
la  poitrine  Ôc  du  poumon.  Quelquefois  auffi  par 
une  violence  extérieure  le  cartilage  xyphoïde 
eft  enfoncé  ,  ôc  blefle  grièvement  le  ventricule 
{a  ).  Les  clavicules  peuvent  fe  luxer  par  leurs 
deux  extrémités ,  mais  plus  fouvent  par  celle 
qui  fe  joint  au  fternum  ;  dès  que  cela  arrive ,  le 
bras  privé  defon  appui  Sc  abandonné  àfon  pro¬ 
pre  poids  ,  ne  peut  plus  fe  mouvoir. 

VIL 

y  a  un  OS  qui  fe  luxe  facilement ,  c  eft 
umeruj.  j’humerus ,  tant  parce  que  fa  tête  eft  reçue  dans 
une  cavité  qui  n’a  que  peu  de  profondeur  ,  que 
parce  qu’il  jouit  toujours  de  la  plus  grande  mo¬ 
bilité.  La  luxation  fe  fait  en  dehors ,  en  dedans , 
ou  en  bas  ;  elle  ne  peut  avoir  lieu  en  haut ,  à 
moins  qu’il  n’y  ait  en  même  tems  fraébure  à  i’a- 
cromion  ou  à  l’apophyfe  coracoïde  ,  car  fans 
cela ,  ces  deux  apophyfes  forment  à  la  tête  de 
Et  du  eu-  l’humerus  une  barrière  infurmontable  de  ce  côté. 
Le  cubitus  peur  être  luxé  de  différentes  maniè¬ 
res  ,  mais  il  eft  très -rare  que  la  luxation  foit 
parfaite  ,  à  moins  que  la  caufe  n’ait  agi  avec 
une  violence  extraordinaire  ;  la  partie  fupérieure 
de  cet  os  5  à  caufe  de  la  grandeur  des  furfa- 
ces  articulaires  ,  ÔC  du  peu  de  longueur  des 
Jigamens  ,  ne  peut  guère  fouffrir  qu’une  luxa¬ 
tion  incompletre.  Il  eft  prefque  impoffible  que 
Je  cubitus  fe  luxe  en  devant ,  à  caufe  du  grand 
volume  de  l’olecrâne  qui  s’y  oppofe  ;  il  fe  luxe 
plus  aifément  &  plus  fouvent  en  arrière  ,  parce 


(a)  Conf.  Codronchius  de  morbis  ,  qui  Imolae  & 
alibi  ann.  1602.  vagati  funt ,  de  morbo  novo  ,  prolapja 
feilicet  miicronatæ  cariilaginis.  Bonn.  1603.  in- 4. 


d'ES  Luxations  en  général,  435 
que  fon  apophyfe  antérieure  eft  plus  courte  ;  il 
ne  faut  pour  en  être  convaincu ,  que  confide- 
rer  attentivement  la  ftruélure  de  cette  articula¬ 
tion. 

V  I  I  L 

Ï1  arrive  très  -  peu  que  le  carpe  abandonne  to-  luxation  de 
paiement  la  cavité  du  cubitus  ;  il  n’éprouve  pref-  h  main, 
que  jamais  qu’une  luxation  imparfaite  ,  à  caufe 
de  la  force  6c  du  peu  d’étendue  de  fes  ligamens  ; 

&  il  fe  luxe  beaucoup  plus  fouvent  par  -  devant 
pu  par  derrière  que  fur  les  côtés.  La  raifon  en 
eft  très  -  ftmple ,  car  outre  la  grandeur  de  l’arti¬ 
culation  il  ie  trouve  latéralement  à  chaque 
extrémité  inférieure  du  radius  Sc  du  cubitus  , 
deux  éminences  ofleufes  ,  qui  empêchent  que  le 
-carpe  ne  puilfe  aifément  fe  luxer  dans  ce  fens  là. 
•Quelquefois  les  os  du  carpe  fouffrent  entr’eux 
:une  elpèce  d’entorfe  ou  de  luxation  imparfaite  , 
qui  prive  la  main  de  la  liberté  de  fes  mouve- 
mens ,  &  caufe  une  douleur  fort  vive.  Ces  der¬ 
nières  elpèces  de  luxations  arrivent  beaucoup 
4)lus  fouvent  que  les  premières  ,  mais  on  les 
•réduit  &  on  les  guérit  auffi  plus  promptement 
^  plus  facilement. 

IX. 

La  première  fraéfure  que  nous  ayons  à  confî-  Luxation 
dérer  dans  les  extrémités  inférieures  eft  celle  • 

<le  la  cuifTe.  Le  fémur  peut  fe  luxer  dans  tous 
les  fens,  en  haut,  en  bas,,  en  dehors,  &  en  pourquoi, 
dedans.  C’eft  néanmoins  le  plus  fouvent  en  bas 
■Sc  en  dedans  ,  ou  bien  en  haut  &  en  dehors  : 
mais  de  quelque  efpèce  que  foit  la  luxation , 
on  la  reconnoît  par  le  changement  de  figure  de 
la  partie  dans  l’endroit  de  l’articulation ,  ôc  par 
Ë  e  iij 
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ie  taâ ,  6c  par  le  plus  ou  le  moins  de  longueur 
de  l’extrémité  malade ,  comparée  à  la  faine.  Nous 
rappellerons  ici  une  obfervation  ,  que  nous 
avons  déjà  faite  ailleurs  ,  (  liv.  II.  chap.  VIII. 
§.  VI.)  c’eft  qu’il  eft  infiniment  plus  rare  que  la 
plupart  des  Chirurgiens  ne  l’ont  cru  jufqu’à  pré- 
îent ,  que  la  cuiffe  fe  luxe ,  fur-tout  chez  les 
adultes  ,  par  une  violence  extérieure  ;  car  tou¬ 
tes  les  fois  que  les  Praticiens  les  plus  moder¬ 
nes  ont  voulu  s’alTurer  fi  la  cuilfe  avoit  foulFert 
une  véritable  luxation  ,  dans  le  cadavre  de  ceux 
qu’on  croyoit  avoir  éprouvé  cet  accident  pen¬ 
dant  la  vie  5  ils  ont  toujours  trouvé  la  tête  du 
fémur  dans  fa  cavité ,  d’où  elle  n’étoit  jamais 
fortie  5  6c  le  cou  de  cet  os  fraéluré.  Il  n’y  a 
rien  là  qui  doive  furprendre.  La  tête  du  fémur 
reçue  dans  la  cavité  extrêmement  profonde  des 
os  des  iies,  y  eft  affermie  par  de  fi  puifTans  ii- 
gamens ,  que  dans  les  cadavres,  les  hommes  les 
plus  robuftes  ,  ou  d’autres  forces  très  -  confidé- 
rabies,  ne  peuvent  pas  l’en  faire /ortir  ,  tandis 
que  le  cou  du  fémur  ,  d’une  fubftance  tendre 
éc  fragile,  n’oppofe  qu’une  foible  réfiftance  à 
fa  fradure  ,  d’où  il  rcfulte  évidemment  que 
cette  fraéhire  doit  avoir  lieu  beaucoup  plus- fa¬ 
cilement  par  l’aâion  d’une  caufe  extérieure ,  que 
la  luxation  de  la  tête  du  fémur.  Deux  raifons 
fans  doute  ont  fait  confondre  ces  deux  maladies 
aux  Chirûrgiens  ;  la  première  ,  eft  la  grande 
épaiffeur  des  raufcîes  de  la  cuiffe  ,  qui  ne  permet 
pas  de  diftinguer  nettement  par  la  vue  &  pat  1® 
taâ:  j  la  luxation  de  la  fraéhîre  ;  6c  la  fécondé, 
la  faillie  que  fait  îe  grand  trochanter  ,  qu’on  a 
eiu  mal  à  pnopos  être  la  tête  du  fénum 
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X. 

On  voit  aifément  par  ce  que  nous  venons  de  Remarques 
dire  ,  i°-  d’où  vient  que  les  Chirurgiens  ont  fiàce  fujel 
•rarement  réuffi  à  réduire  les  prétendues  luxa¬ 
tions  du  fémur  ,  &  pourquoi  les  malades  ont 
prefque  toujours  boité  ,  après  la  ^uèrifon  ;  8c 
2®.  coipbien  étoient  inutiles  &  fouvent  nuifî- 
bles  ces  machines  li  mukipliéés  dont  on  fe  fer- 
■voit  autrefois  pour  étendre  la  cuiffe  ,  qu’on 
croyoît  fauffement  luxée  ,  par'  lefquelies  on 
tourmentoit  cruellement  les  malheureux  mala¬ 
des.  La  prévention  où  l’on  étoit ,  que  l’impoïïî- 
bilité  de  la  réduéfion  néprovenoit  que  de  l’ac¬ 
tion  extrêmement  >  vigoureufe  des  m'ùfcles  de  la 
-cuifle  5  qui  empêchoit  une  extenfîon  fuffifante  , 
cette  prévention  ,  dis- je ,  fit  imaginer  une  infr- 
nité  de  machines  de  toute  efpèce  (  û  )  doriit 
l’effet  étoit  d’étendre  êc  de  tirer  la  cuiffe  avec 
la  plus  grande  force  ;  le  fémur  n’étant  point 
luxé',  mais  fraâuré  ,  il  ne  réfultoit  ordinai¬ 
rement  de  ces  violentes  extenfions  qiie  de 
grandes  douleurs  ,  des  inflammations  ,  dés  coii- 
vulfions  ,  des  abfcès  ,  &  autres  accidens  toiît 
auffi  graves  ;  car  il  eft  confiant ,  comme'  nous 
l’avons  déjà  remarqué ,  que  le  plus  grand  noni- 
bre  des  maladies  de  rarticulation  fupérieure  de 
la  cuiffe  qu’on  regardoit  autrefois  ,  êc  que .  cer- 
.  tains  regardent  encore ,  comme  des  luxations  du 
fémur  ,  ne  font  rien  moins  que  cela  ,  n’y  ayant 
rien  de  fi  rare  dans  les  adultes  que  la  luxation 
de  cet  os  ,  dont  le  cou ,  comme  nous  l’avons 


C  a  )  On  peut  en  voir  les  figures  dans  l’arfenal  de 
Mcuîîeî. 


Ee  h 
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dit ,  fe  trouve  prefque  toujours  fraâuré*,  dans 
les  cas  dont  il  s’agit. 

X  L 

La  culfle  penfons  donc  que  la  lüxatiôu  du  fémur 

cau^*^  eft  un  accident  qui  n’arrive  que  très-rarement, 
FeY  internet  n’en  par  le  relâchement  ou  la  grande 
foibleffe  des  ligamens  de  l’articulation  ,  prove¬ 
nant  d’une  caufe  quelconque  ,  comme  d’un  dé¬ 
pôt  ou  d’une  congeftion  d’humeurs  qui  fe  feroit 
faite  fur  l’article.  Ces  ligamens ,  quoique  natu¬ 
rellement  très -  forts ,  fe  relâchent  &  s’affoi- 
bliffent  quelquefois  au  point  ,  par  les  caufes 
dont  nous  parlons  ,  que  la  plus  légère  force 
fufEt  pour  chafler  la  tête  du  fémur  de  fa  cavité. 
Une  longue  expérience  m’a  appris  que  cela 
arrive  beaucoup  plus  fouvent  aux  enfans  ôc 
aux  jeunes  gens  ,  qu’aux  adultes.  Chez  les 
premiers  ,  la  tête  de  l’ôs  tombe  ordinaire¬ 
ment  en  dedans  fur  le  grand  trou  ovalaire ,  8C 
il  eû  rare  qu’on  puiffe  la  réduire  ;  mais  comme 
elle  s’y  rend  adhérente  pour  l’ordinaire  ,  ces 
enfans  ne  perdent  pas  la  faculté  de  marcher 
dans  la  fuite  ,  fur- tout  lorfqu’ona  fait  ufage  de 
remèdes  fortifians ,  quoiqu’ils  ne  puiffent  ou  ne 
fâchent  pas  le  faire  fans  boiter. 

X  I  L 

éeïroïuie  Quoique  la  rotule  fe  luxe  aifément  Sc  fort 
fouvent ,  il  eft  rare  que  les  Chirurgiens  igno- 
rans  difühguent  bien  ces  luxations  ;  ceux  qui 
me  font  pas  verfés  dans.  l’Anatomie  peuvent  fa¬ 
cilement  les  confondre  avec  les  luxations  du 
genou ,  Sc  tourmenter  en  conféquence  les  ma- . 
lades  par  des  extenfions  inutiles  ;  mais  les  Chi¬ 
rurgiens  qui  ont  une  connoiflknce  exaiâe  de  1  ar- 
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ticulation  du  genou  ,  reconnoîtront  d’abord 
par  la  vûe  ou  par  le  taQ: ,  fi  c’eft  la  jambe 
ou  la  rotule  qui  eft  luxée.  La  rotule  fe  porte 
toujours  en  dedans  ou  en  dehors  ;  ‘  quant  au 
genou  ou  au  tibia ,  quoiqu’il  puifle  fe  luxer 
-dans  tous  les  fens ,  la  grandeur  des  furfaces 
&  des  cavités  par  lefqueiles  il  fe  joint  au  fé¬ 
mur  ,  jointe  à  la  force  extrême  des  ligamens 
de  cette  articulation  ,  lui  permettent  très-rare¬ 
ment  de  fe  luxer  compiettement  ;  auffi  les 
luxations  de  la  jambe  font-elles  prefque  tou¬ 
jours  incômplettes. 

XIIL 

Le  pied  peut  auffi  quelquefois  abandonner ,  luxation  du 
la  cavité  du  tibia  ,  Sc  fe  luxer  en  devant  ou  pied, 
en  arrière.  La  luxation  fur  les  côtés  eft  im- 
q)offible  ,  à  moins  que. les  malléoles  ne  fuffent 
en  même  tems  fraânrées ,  ou  que  le  péroné , 
par  quelque  aéfion  violente ,  ne  vînt  à  fe  fé- 
parer  du  tibia.  Quelques  praticiens  ont  vû  , 
dit-on ,  cette  féparation  du  péroné  ,  &  le  pied 
fe  porter  en  dehors  ;  t’eZ/e  avoir  déjà  parlé 
de  cette  luxation  dans  le  XL  chapitre  de  fon 
VIIÎ.  livre.  Les  os  du  tarfe  ,  étroitement  unis 
«ntr’eiix  par  des  ligamens  très-forts  &  très- 
courts  ,  ne  fe  luxent  que  très-difficilement  ; 
mais  lorfque  cela  arrive ,  la  violence  extrême 
que  la  partie  a  dû  fouffrir  ,  entraîne  fouvent 
les  douleurs  les  plus  vives ,  des  convulfions , 

&  le  fphacele ,  fi  l’on  ne  fe  hâte  d’y  remédier. 

Les  orteils  enfin  fe  luxent  rarement  ,  &  on 
les  îéduit  fans  beaucoup  de  peine  ainlî  que 
^£5  doigts  des  mains. 
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XIV. 

Caafes  des  ï--es  c^fes  des  luxatioiîs  font  internes ,  ou 
Iffitauoîîs.  externes  ;  dans  la  dernière  cîafTe,  on  peut 
mettre  les  coups,  les  chûtes,  les  fauts ,  la 
lutte,  la  queftipn  ou  la  torture  j  &  autres 
caufes  de  cette  elpèce.  On  rapporte  à  la  pre¬ 
mière  les  caufes  qui  ont  leur  fiége  dans  l’ar¬ 
ticulation  même ,  ou  aux  environs  ;  c’eft  ainfi 
que  des  humeurs  vicieufes  ramaffées  autour 
des  articulations  ou  dans  l’article ,  en  ^relâ¬ 
chent  quelquefois  les  ligamens ,  au  point  que 
les  têtes  des  os  abandonnent  leurs  cavités , 
ou  d’elles-mêmes  ,  ou  par  les  caufes  extérieu¬ 
res  les  plus  légères,  comme  en -fe  levant, 
marchant ,  fautant ,  8cc.  Je  me  fouviens  d’a¬ 
voir  vû  autrefois  un  exemple  de  ce  cas  malheu¬ 
reux  dans  la  perfonne  d’un  Etudiant  à'Altorf, 
qui,à  raifon  de  cette  foibleiTe  des  ligamens, 
fe  luxoit  très-fouvent  le  pié  en  fe  promenant  ; 
&  un  autre  encore  ,  chez  un  homme  de  con- 
fidération ,  {a)  lequel  fe  lüxoit  de  tems  en 
tems  l’humerus  par  de  légers  mouvemens  du 
bras  ,  ou  au  moindre  effort  qu’il  faifoit  de 
cette  partie  ,  fans  parier  des  luxations  de  la 
cuiffe  auxquelles  les  enfans  font  fujets ,  par  la 
même  caufe.  Au  furpius  ,  on  eft  d’âutant  plus 
expofé  aux  luxations,  qu’on  eft  plus  foible  ou 
plus  délicat  ;  &  de  là  vient  la  grande  facilité 
que  les  enfans  ont  à  fe  luxer  les  bras  6c  les 
.  jambes ,  ou  à  fouffrir  même  une  féparation 
totale  des  épiphyfes  d’avec  les  os ,  pour  peu 
qu’on  les  touche  rudement  en  voulant  les  re- 

(a)  In  adminiftratore  præfîdii  nobilis. 
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lever,  ou  pour  les  empêcher  de  tomber  (a). 

X  V. 

On  reconnoît  les  luxations  à  dilFérens  fi-  Diagnoflic 
gnes.  I®.  Par  la  perte  du  mouvement  de  la 
partie  ;  2®.  par  le  changement  de  figure  ou 
de  fituation  de  l’article  ;  3®.  par  des  tumeurs 
3c  des  cavités  contre  nature,  car  il  y  a  tou¬ 
jours  une  tumeur  à  l’endroit  où  la  tête  de  l’os 
s’eft  portée ,  Sc  une  cavité  au  contraire  dans 
celui  qu’elle  a  quitté  ;  4®.  par  la  différente 
longueur  du  membre ,  qui  eft  toujours  plus 
long ,  quand  la  luxation  eft  en  bas  ,  ôc  plus 
coùrt  lorfqu’elle  eft  en  haut  ;  5®.  enfin  ,  par 
les  douleurs ,  qui  font  une  fuite  de  la  violente 
diftenfîon  que  fouffrent  les  ligamens  de  la  part 
de  l’os  luxé.  Cette  diftenfîon  eft  fi  forte  dans 
les  luxations  occafîonnées  par  une  grande  vio¬ 
lence  extérieure ,  qu’à  moins  qu’on  ne  les  ré- 
duife  promptement ,  il  eft  prefque  impoffi- 
i>le  qu’il  ne  furvienne  de  très -grandes  dou¬ 
leurs  ,  des  inflammations  ,  des  convulfions  ,  & 
que  le  fphacele  &  la  mort  même  ne  .  s’en- 
fuivent.  Il  n’en  eft  point  ainfî  des  luxations 
de  caufe  interne  ;  elles  ne  font  prefque  ac¬ 
compagnées  d’aucune  douleur.  Au  furplus  ,  il 
y  a  une  régie  générale  de  diagnoftic  ,  qu’on  ne 
■doit  jamais  perdre  de  vûe  ;  c’eft  que  dans  tou¬ 
tes  les  luxations  l’extrémité,  du  membre  fe 
porte  toujours  du  côté  oppofé  à  la  luxation; 

^infi ,  par  exemple  ,  fi  la  partie  fupérieure  de 
los  a  été  pouffée  en  dedans ,  on  -eft  affuré  de 


(a)  Une  cfiofe  digne  d’attention ,  c’-eft  qu'une  mere 
îîoiteufe ,  mit  au  monde  trois  fils  qui  .boitoient  auiîi  , 
Vivant  le  de  Theatr-,  putS.  pan  U, 


Signes  de 
quelques  lu¬ 
xations  par- 
liculières. 
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trouver  l’inférieure  en  dehors ,  6c  réciproque¬ 
ment. 

XVL 

Au  moyen  de  ces  fignes  généraux ,  tout 
homme  qui  a  quelque  connoiflance  de  la  ftruc- 
ture  8c  du  mouvement  des  articulations ,  eft 
en  état  de  reconhoître  aflèz  promptement  quel¬ 
que  efpèce  de  luxation  que  ce  foit.  Il  trouve 
toujours  une  cavité  ou  une  dépreffion  dans 
l’endroit  d’où  l’os  eft  forti ,  8c  une  tumeur 
non  naturelle  dans  celui  où  il  s’eft  porté  ;  8c 
pour  peu  qu’on  diffère  la  réduâion ,  la  par¬ 
tie  fe  tuméfie  6c  s’enflamme.  Mais  outre 
ces  fignes  généraux ,  il  y  en  a  encore  quel¬ 
ques-uns  de  particuliers ,  qui  peuvent  rious  ai¬ 
der  à  diftlnguer  plutôt  la  luxation  de  certaines 
parties  ;  ainfi  ,  par  exemple  ,  lorfque  la  mâ¬ 
choire  eft  luxée  ,  la  bouche  demeure  ouverte, 
&  le  malade  ne  peut  la  fermer  ;  fi  c’eft  une 
vertèbre  ,  toutes  les  parties  placées  au-deffous 
perdent  le  mouvement  6c  le  fentiment,  les 
vertèbres  ne  pouvant  fortir  de  leur  place  ,  fans 
que  la  moëlle  épinière  qui  les  traverfe ,  ne  foit 
ou  comprimée  ou  déchirée  ,  6c  fans  que  le 
cours  des  elprits  qui  doivent  fe  diftribuer  par 
les  nerfs  aux  parties  inférieures ,  ne  foit  troublé, 
ou  totalement  intercepté.  Nous  ne  dirons  tien 
des  autres  fignes  propres  à  chaque  luxation  ; 
ces  fignes  pourront  être  facilement  déduits 
de  l’ufage  ou  de  l’aftion  particulière  de  chaque 
partie. 

X  V  I  L 


îuxan°n\^m*  diftingue  principalement  la  luxation  inî' 

parfaite  ou  l’entorfe,  en  ce  que  le. malade,  a 
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la  fuite  d’une  violence  extérieure ,  éprouve  de 
grandes  douleurs  dans  le  membre  qui  l’a  fouf- 
ferte ,  avec  impuiflance  de  le  mouvoir  »  quoi¬ 
qu’il  n’y  ait  prefque  aucun  changement  dans 
la  figure  ni  dans  la  polition  de  la  partie  ;  lorf- 
qu’on  la  confidére  de  bien  près  ,  on  s’apper- 
çoit  prefque  toujours  néanmoins  de  quelque  peu 
d’inégalité  dans  l’article ,  ou  dans  quelqu’autre 
endroit  du  membre. 

X  V  I  I  L 

Voici  quels  font  les  lignes  des  luxations  de 
caufe  interne.  1°.  Le  membre  a  fi  peu  de  ref- 
fort  &  de  fermeté  ,  qu’on  peut  le  mouvoir  & 
le  tourner  â  Ibn  gré  dans  tous  les  fens.  2°.  L’on 
fent  avec  le  doigt  une  dépreffion  dans  l’endroit 
où  les  os  ont  été  féparés  l’un  de  l’autre  ,  Se 
l’on  voit  ailleurs  une  tumeur  contre  nature. 
3®.  Si  la  luxation  eft  récente  ,  on  la  réduit  avec 
la  plus  grande  facilité ,  mais  très-fouvent  l’os 
retombe  prefque  auflî-tôt  de  lui-même  ,  l’ex¬ 
trême  foiblefle  des  mufeies  6ci  des  ligamens , 
ne  leur  laifiant  pas  la  force  de  le  retenir,  en 
place.  4°.  On  trouve  prefque  toujours  le.  mem¬ 
bre  luxé  plus  long  ,  que  le  fain.  5°  Ajoutons  à 
tout  cela  ,  qu’il  ne  furvient  ordinairement  ni 
douleur,  ni  inflammation,  ni  convulfîons,  com¬ 
me  dans  les  autres  luxations.  6°.  Enfin  ,  c’efl:  le 
plus  fouvent  l’extrémité  fupérieure  du  fémur  ou 
de  l’humerus  qui  fe  luxe  de  cette  manière, 
quoique  la  même  chofe  arrive  auffi  quelquefois 
à  l’articulation  du  pied  avec  le  tibia. 

X  I  X. 

Pour  prévoir  quelles  feront  les  fuites  ou 
l’événement  des  luxations ,  le  Chirurgien  doit 
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confidérer  avec  la  plus  grande  attention  non.' 
feulement  la  différente  ftruâure  des  parties 
mais  encore  les  caufes  de  la  luxation ,  ôc  avQjj 
égard  à  toutes  les  autres  circonftances  qui  peu- 
vent  jetter  du  jour  fur  le  prognoftic.  C’eft  ainfi 
par  exemple  ,  que  les  luxations  fimples  8c  im! 
parfaites  ,  font  plus  faciles  à  réduire  8c  à  gué¬ 
rir  ,  après  la  réduâion,  que  les  luxations  com- 
plettes  ÔC  compliquées  de  plaie ,  de  fraéfure 
de  convulfion  ,  8c  d’inflammation  ;  car  on  les 
réduit  avec  d'autant  plus  de-  peine  que  les  os 
ont  été  plus  écartés  ,  ôc  que  les  complications 
fe  trouvent  plus  grandes  ;  il  efi;  même  des  cas , 
où  la  violence  de  l’inflammation ,  ou  une  frac¬ 
ture,  s’oppofent  invinciblement  à  la  réduâion, 
8c  d’autres  cas  encore ,  où  les  os ,  quoique  re¬ 
mis,  ne  peuvent  abfolument  reflier  en  place  ,  à 
caufe  de  la  grande  foiblefle  des  ligamens.  Ceci 
a  lieu  fur-tout  dans  les  luxations  de  caufe  in¬ 
terne  ;  8c  lorfque  ce  font  de  jeunes  gens  à  qui 
cela  arrive ,  prefque  toujours  les  parties  placées 
au-deflbus ,  deviennent  flafques ,  maigriflent  8c 
perdent  leur  force  ^  leur  reflbrt.  Les  luxations 
récentes  guérifTent  ordinairement  beaucoup  plu¬ 
tôt,  que  celles  qui  font  invétérées.  Il  furvient 
fouvent  dans  ces  dernières ,  des  tumeurs ,  des 
inflammations  ,  ou  des  dépôts  d’humeurs ,  fur 
l’article  qui  en  relâchent  totalemient  les  liga¬ 
mens  ,  ou  qui  rempiiflent  la  cavité  articulaire 
d’une  efpèce  de  glu  qui  forme  par  fa  préfence 
tin  obftacle  invincible  à  la  réduâion.  En  outre , 
il  n’eft  point  rare  ,  dans  les  vieilles  luxations  , 
que  la  tête  de  l’os  fe  pratique ,  dans  l’endroit 
où  elle  féjourne  ,  une  nouvelle  cavité  ;  c’eft 
ainfi  que  la  tête  du  fémur  non  réduite  ,  s’unit 
QU  fe  colle  quelquefois  extérieurement  à  l’iskioa 
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oü  au  pubis ,  tandis  que  la  cavité  cotyloïde  ,  n  e- 
tant  plus  occupée  par  la  tête  du  fémur  ,Ye  rem¬ 
plit  d’bumeurs  tenaces ,  5c  s’efface  enfin  prefi- 
çie  entièrement ,  enforte  qu’on  ne  peut  en  au¬ 
cune  manière  détacher  la  tête  de  l’os  de  l’en¬ 
droit  auquel  elle  s’eft  unie  ,  6c  beaucoup  moins 
encore  la  remettre  dans  fa  cavité.  En  générai , 
les  luxations  ne  font  pas  ordinairement  mor¬ 
telles,  fi  l’on  en  excepte  celles  de  la  tête  5c  de 
la  colomne  vertébrale. 

XX.'- 

Les  luxations  font  très-dangereufes  dans  les  gnes 
mfans  ,■  5c  plus  encore  la  féparation  des  épi-  très-dange-* 
phyfes  d’avec  le  corps  de  l’os  ;  ce  dernier  ac- 
cident  eft  même  ordinairement  fans  remède.; 

Car  1°,  les  têtes  des  os  &  les  cavités  articu-. 
laires ,  étant  encore  chez  eux  extrêmement  ten¬ 
dres  .5c  prefque  entièrement  cartilagiaeufes  , 
fouffrent  urie  telle  violence',  que  leur  figure  na-  , 
tureile  en  eft  fouvent  détruite  ,  êc  prefque  tou-- 
jours  fans  retour.  2°.  Les  nourrices  ÔC  les  do- 
meftiques  cachent  ordinairement  aux  parens  Ces 
fortes  d’aceidens ,  ce  qui  fait  que  le  Chirurgien 
eft  appelle  trop  tard.  3°.  La  grande  fenfibilitê 
des  enfans  empêche  fouvent  qu’on  ne  puiffe  faire 
tout  ce  qui  feroit  néceffaire  pour  réduire  comme 
il  faut  la  luxation.  4°.  Lorfque  cette  dernière  a 
été  quelque  tems-  fans  être  réduite  -,  la  tête  de 
fos  s’accroît  5c  augmente  ;  la  cavité  de  l’articu-- 
fation ,  au  contraire ,  fe  refferre  5c  diminue  ^ 

Sc  le  défaut  de  proportion  qui  en  réfulte ,  ne 
permet  plus  à  la  tête  de  l’os  de  pouvoir  y  ren¬ 
trer.  5°.  Les  Médecins  5c  les  Chirurgiens  igno¬ 
rant  fouvent  les  vrayes  caufes  du  mal ,  le  pren¬ 
nent  pour  une  fluxion  eatharale ,  5c  le  traitent 


Ce  qu’on 
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en  conféquence  ;  or ,  pendant  ce  tems-là  les  par¬ 
ties  encore  molles  Û.  cartilagineufes  des  os  fe 
déforment  toujours  davantage ,  5c  à  mefure 
qu’elles  croiflent ,  leur  figure  naturelle  5c  leurs 
pofitions  refpeftives  changent  d’une  manière 
extraordinaire.  6°.  Enfin  les  extenfions  6c  les 
compreflîons  trop  rudes  de  certains  Chirurgiens 
ignorans  ,  font  iouvent  caufe  que  les  luxations 
des  enfans  demeurent  incurables ,  leurs  efforts 
imprudens  ne  fervent  qu’à  tirailler  violemment 
les  os  encore  tendres  de  ces  pauvres  innocens , 
5c  à  en  détacher  les  épiphyfes  ,  ce  qui  accu¬ 
mule  mal  fur  mai  ;  car  lorfque  l’épiphyfe  eft 
une  fois  féparée  de  l’os ,  les  parties  offeufes 
fouffrent  un  changement  de  figure  trop  confî- 
dérable  ,  pour  qu’on  puiffe  prefque  jamais  fe 
flatter  d’une  cure  radicale. 

XXL 

Les  luxations  compliquées  de  plaie  ,  fiir-tout 
celles  du  fémur  5c  de  î’humerus ,  font  infini¬ 
ment  dangéreufes  , .  fuivant  Celfe  (  liv.  VIII.  ch. 
XXV.  )  la  vie  même  du  malade  eft  en  péril. 
Si  l’on  réduit  la  luxation  ,  dit  cet  Auteur ,  il 
n’y  a  plus  d’elpérance  de  falut ,  5c  fi  l’on  ne 
la  réduit  pas  ,  il  y  a  encore  beaucoup  à  crain¬ 
dre  ;  dans  l’un  5c  l’autre  cas  ,  le  danger  eft 
d’autant  plus  grand  ,  que  la  plaie  eft  plus  voL 
fine  de  l’article.  Hippocrate  (  VeBiar.  XIX.  5.) 
a  décidé  qu’à  l’exception  des  doigts  ,  de  la 
plante  des  pieds  ,  5c  des  mains ,  il  n’y  a  point 
de  fûreté  à  entreprendre  la  réduélion  ;  on  fera 
bien  de  voir  ce  que  Celfe  ajoute  dans  l’endroit 
cité  ,  quoique  nous  ne  regardions  pas  générale¬ 
ment  comme  vrai ,  ni  comme  devant  fervir  de 
régie ,  tout  ce  qu’il  avance  für  ce  fuiet. 

CHAP. 
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C  H  A  P  I  T  R  E  IL 

De  la  cure  des  Luxations,  \ 

L 

La  cure  des  luxations  ,  eft  ,  à  très-peu  près,  Cure  àci 
la  même  que  celle  des  fraâures ,  ôc  pon  *“*^*‘°“®* 
a  précifement  les  mêmes  indications  générales 
à  remplir  ,  qui  font  1°.  de  réduire  Fos  luxé  , 
en  i’étendant  ,  Se  le  repouffant  enmite  dans 
le  lieu  qu’il  doit  occuper;  de  le  maintenir 
folidement  en  place,  loriqu’il  eft  réduit;  8c 
3®.  enfin  d’aller  au-devant  des  accidens  ou  des 
lymptômes  qui  peuvent  fiirvenir.  Pour  remettre 
les  luxations ,  on  fait  affeoir  le  makde  fur  un 
fiége  ,  fur  une  table  ,  fur  fon  lit ,  ou  à  terre  , 
fuivant  Fefpèce  de  la  luxation ,  ôc  la  commo¬ 
dité  du  Chirurgien.  Sur  quoi  l’on  remarquera 
que  la  mâchoire  ,  la  clavicule,  l’avant-bras, 
le  poignet,  8c  le  bras  même  ,  fe  réduifent 
très-bien  fur  une  chaife  ;  on  fe  fert  de  la  table 
pour  les  luxations  des  vertèbres  Sc  du  fémur  ; 
du  lit  pour  celles  de  la  jambe  5c  du  pied  ;  8c 
de  la  terre  enfin  pour  celles  des  vertèbres  du 
cou,  &  de  l’épaule. 

II- 

-  On  fait  les  extenfions  8c  les  contre-exten-  De  l’exteni 
fions,  comme  dans  les  fraéfures  ,  c’eft-à-dire 
qu’après  avoir  aâèrmi  le  malade ,  un  aide  lui  tenfion, 
étend  la  portion  inférieure  du  membre  luxé , 
jufqu’à  ce  que  la  tête  de  l’os  correfponde  exac¬ 
tement  à  la  cavité  d’où  elle  eft  fortie.  Les 
mains ,  ou  tout  au  plus  ,  les  lacqs  8c  la  fer- 
Tom,  L  F  f 
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viette  ,  fuffifent  prefque  toujours  aux  exteu- 
fions ,  &  l’on  n’a  prefque  jamais  befoin  pour 
cela  5  dé  recourir  à  ce  grand  nombre  de  ma¬ 
chines  repréfentées  avec  tant  d’appareh  dans 
Oribafe  ,  André  de  la  Croix ,  Scultet ,  Sc  autres 
Auteurs  ,  car  elles  ne  produifent  d’autre  effet 
que  d’augmenter  la  terreur  6c  les  fouffrances 
malade  ,  fans  lui  être  d’aucune  utilité. 

III. 

Dô  la  ti-  Des  que  l’extenfion  eft  portée  au  point  oà 
auaion.  elle  doit  l’être,  le  Chirurgien  preffe  très-dou^ 
cernent  l’article  avec  les  doigts  ou  avec  les 
mains  ,  le  tourne  en  différens  fens ,  &  lui  donne 
divers  mouvemens  ,  jufqu’à  ce  qu’il  s’apper- 
çoive  que  la  tête  de  l’os  eft  rentrée  dans  fa 
cavité. 

IV. 

Signes  d’une  reconnoît  que  la  luxation  eft  exaéîe  p^ 

ionne  réduc- les  mêmes  fîgnes  à  peu  près  qui  ont  été  expo* 
fés  ci-deffus  à  l’article  des  fraélures.  C’en  eft  un 
fort  bon  ,  fi  pendant  la  réduâion  ,  on  entend 
xin  certain  bruit ,  ou  fi  le  membre  eft  en  tout 
conforme  &  parfaitement  égal  au  fain  ;  fi  les 
douleurs  ceffent ,  ôc  que  la  partie  reprenne  la 
liberté  de  fes  mouvemens, 

V. 

^  La  rédac-  De  même  que  dans  les  fra^ures  ,  les  inffem* 
mations ,  les  tumeurs ,  êc  les  hémorragies  ,  em¬ 
pêchent  très-foiivent  qu’on  ne  puiffe  réduire  1^ 
os  ;  il  arrive  fouvent  auffi  que  ies  mêmes  acct 
dens  ne  permettent  pas  non  plus  qu’on  travaille 
à  la  réduétion  des  os  luxés  ,  jufqu’a  ce  qu’on 
^t  fait  dilparoître  ,  pu  du  moins  très-notabl®' 
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jnent  diminué  ces  difFérens  obftacles,  en  y  op- 
pofant  les  remèdes  convenables.  (  Voyez  ci*- 
defliis  liv'.  IL  chap.  IL  §.  XL  )  On  eft  fur-tout 
forcé  de  différer  la  réduélion  ,  lorfqu’il  fe  trouve 
0  en  même  tems  dans  le  même  os ,  une  fraâure 
gc  une  luxation  très-voifines  l’une  de  l’autre , 
î’extenfîon  du  membre  ne  pouvant  fe  faire  com¬ 
modément  ,  j^ue  la  fraéfure  n’ait  été  préalable¬ 
ment  confoîidée. 

V  1. 

L’indication  que  l’on  a  à  remplir,  après  la  Comment 
réduâion ,  eft  de  maintenir  exadement  les  os  retient  les 
en  place.  La  chofe  eft  beaucoup  plus  facile  aprèruTé?, 
dans  les  luxations  que  dans  les  fraftures  ;  cel- 
les-ci  ne  peuvent' être  folidement  contenues  que 
par  un  bandage  ferré  6c  un  grand  repos ,  aù 
lieu  que  les  premières  n’ont  pas  grand  befoin 
de  l’un  ni  de  l’autre  ,  fi  ce  n’eft  dans  quelques 
cas  extrêmes  6c  rares  :  on  peut  s’en  palier  ,  par 
exemple  ,  ordinairement  dans  les  luxations  des 
doigts ,  de  la  mâchoire,  du  poignet  ,  de  Thu- 
merus ,  6c  du  cubitus ,  pourvu  que  la  réduc¬ 
tion  ait  été  faite  fur  le  champ  ;  les  mufcles  ^ 
lës  ligamens  fuftïfent  pour  retenir  les  ôs  ep 
place.  Loin  que  le  repos  foit  indilpenfâble- 
ment  néceffaire  dans  ces  cas ,  il  fera  très-avan¬ 
tageux  de  fléchir  6C  de  mouvoir  ,  tout  douce¬ 
ment  la  partie  de  tems  en  tems  ,  de  peur 
qu’une  trop  grande  inaétion  ne  lui  fafle  Con- 
traâer  de  la.  roideur  ,  6c  ne  la  prive  dé  fâ 
mobilité.  Cependant  lorfque  la  luxation  êft  aü 
pié  ,  il  eft  à  propos  de  faire  garder  le  lit  pen¬ 
dant  quelques  jours  ,  mais  dès  qu’il  eft  bien 
raffermi ,  il  faut  commencer  aufti  par  lui  don¬ 
ner  de  légers  mouvemens  ,  6c  faire  lever  enfin 
Ffij 
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&  marcher  le  maladé  ,  quoiqu’avec  beaucoup 
de  précaution  ôc  de  ménagement.  ^ 

V  I  I. 

Sur- tout  ,  Si  les  ligamens  ont  foufFert  une  grande  dÆ 
cieüneriuxa-  5  Comme  il  arrive  dans  les  luxations  fort* 

tions.  anciennes  ,  ou  qu’ils  aient  été  alFoiblis  par 
quelque  difpofition  maladive  que  ce  /oit ,  on 
ne  peut  fe  difpenfer  d’appliquer  un  bandage , 
êc  de  faire  garder  le  repos  au  malade  j  après 
la  réduâion ,  jufqu’à  ce  que  les  ligamens  aient 
repris  leur  force  Sc  leur  élafticité.  Mais  dans 
ce  cas-là  même ,  on  doit  toujours  veiller  foir 
gneufement ,  à  ce  que  la  trop  longue  ceffation 
du  mouvem.ent  n’entraîne  la  roidèur  du  mem¬ 
bre  ,  ou  ne  donne  occafion  à  l’ankilofe.  Pour 
prévenir  ce  rnalheur  ,  l’on  étendra  &  l’on  flé¬ 
chira  de  tems  en  tems  la  partie ,  avec  beaucoup 
de  prudence  &  de  douceur.  On  fera  bien  en¬ 
core  d’humeûer  par  intervalles  les  bandes  5c 
les  compreffes  avec  le  vin ,  l’elprit  de  vin , 
l’eau  de  la  Reine  d’Hongrie ,  l’efprit  de  matri- 
caire  ,  ou  route  autre  liqueur  aâive  &  chaude. 
C’èft  un  excellent  moyen  pour  redonner  aux 
ligamens  aiFoiblis  la  force  qu’ils  ont  perdue^ 
Lé  bandage  ne  doit  être  ni  trop ,  ni  trop  peu 
ferré ,  par  les  raifons  que  nous  avons  alléguées 
en  parlant  des  fraéfures  (  liv.  IL  ch.  I.  §,  XXXIV.). 
Quant  aux  emplâtres  ,  dont  quelques-uns  font 
üfage  ,  nous  penfons  qu’il  n’y  a  nul  inconvé¬ 
nient  à  s’en  pàffer,  ainfi  que  dans  les  fraâiures^ 
;8c  qu’il  vaut  mieux  les  fupprimer  ,  que  de  s’en 
fervir. 

VIII. 

^Symptômes-  Les  inflammations,  les  tumeurs  ,  les  dou- 
-leurs’,- les  convulfions  ,  Sc  les  autres  fymptômes 
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qui  fe  déclarent ,  tant  avant  qu’après  la  ré- 
duâion  ,  doivent  être  traités  à  peu  près  comme 
il  a  été  dit  dans  la  cure  des  plaies  &  des  frac¬ 
tures  ]  {a)  mais  fi  l’on  n’a  pas  encore  remis  les 
os,  il  faut  fe  hâter  de  le  faire,  tous  les  fymp- 
tômes  dont  nous  venons  de  parler ,  ayant  cou¬ 
tume  de  fe  diflîper  infenfiblement  d’eux-mê¬ 
mes  après  la  réduéfion.  Toutes  les.  fois  que  les 
ligamens  feront  affbiblis  ou  douloureux  ,  on  fe 
trouvera  très-bien  ,  après  avoir  frotté  aupara¬ 
vant  la  partie  avec  des  linges  chauds ,  de  la 
fomenter  fouvent.  avec  de  refprit  de  vin  rec¬ 
tifié,  {b)  GU  avec  l’eau  de  la  Reine  d’Hongrie  ; 
on  l’humeâera  bien  enfuite  avec  quelqu’autre  li¬ 
queur  fortifiante  ,  (c)  &  l’on  y  appliquera  en¬ 
fin  un  bandage  convenable.  Lorfqufil  reftè  après 
la  réduâion  des  douleurs  vives  ,  on  a  tout  lieu 
de  craindre  qu’il  n’y  ait  en  même  tems  quelque 
fraâure  ou  quelque  fifiure  à  l’os  ;  il  faut  donc, 
chercher  à  s’en  aflurerj  car  dans  ce  cas  ,  il 
faudroit  réduire  encore  les  pièces  fraâurées  , 
&  fe  conduire  pour  le  refte ,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit  ci-defius  en  donnant  la  cure  des  frac¬ 
tures  &:  des  fifliires.  Si  par  l’examen  qu’on  en 
fera  il  ne  fe  trouve  ni  fraéture  ni  fifiure  ,  on 
continuera  toujours  les  fomentations  &  l’ulàge 
des  liqueurs  fpiritueufes  &  fortifiantes  ;  car  dans 
les  grandes  luxations  ,  fur-tout  fi  elles  n’ont  pas 
d’abord,  été  réduites  ,  &  particulièrement  dans 
celles  des  pieds  &  de  la  jambe  ,  qui  foutien- 
nent  le  poids  de  tout  le  corps  ,  les  douleurs 
perfiftent  fouvent  pendant  fort  long-tems  après 
fe  réduâion-,  ôc  ne  fè  difiipent  enfin  après  plu- 

(û)  Liv.l.  ch.  II.  §.  XVII.  &  XVin.  Liv.  II.  ch.  n.  §.  h 
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lieurs  mois  qu’à  force  de  tems  5c  de  patience  ’ 
comme  je  l’ai  vu  bien  de  fois.  S’il  furvient  de 
la  fièvre  ,  on  faigne  le  '  malade  ,  6c  on  le  met 
à  une  diette  tenue  5c  rafraîchiflante.  Si  la  gan¬ 
grené  commence  à  fè  déclarer  ,  comme  il  ar¬ 
rive  quelquefois  dans  les  luxations ,  on  fe  fert 
pour  la  combattre  non-feulement  des  remè¬ 
des  dont  nous  avons  déjà  piufieurs  fois  parié , 
mais  encore  des  fomentations  5c  des  cataplaf- 
mes  difcuflifs  5c  réfolutifs^;  on  applique  le  ban¬ 
dage  à  i8.  chefs,  5c  l’on  fe  conforme  pour  le 
refte  à  ce  qui  a  été  prefcrit  ci-deflus  au  chapitre 
des  fymptômes  des  fraâ:ures  (  liv.  II.  chap.  II.  ) , 
mais  on  doit  penièr  avant  tout  à  remettre  l’os  en  . 
place  le  plutôt  qu’il  efi:  poflîble.  Si  la  luxation  eft 
accompagnée  de  plaie  6c  d’hémorragie ,  on  fe 
conduira  dans  le  premier  appareil,  comme  on  l’a 
prefcrit  au  chapitre  de  la  cure  des  plaies  ,  (  liv. 
I.  chap.  IL  )  après  quoi  l’on  travaillera  à  pro¬ 
curer  la  confolidation  par  les  vulnéraires.  S’il 
fe  forme  quelque  abfcès ,  on  l’ouvrira  dès  qu’on 
s’appercevra  de  la  fluéluation ,  5c  enfuite  on 
détergera  5c  l’on  réunira  i’uicère  ^  comme  dans 
les  autres  abfcès.  Si  l’on  retardoit  trop  lorïg- 
rems  l’ouverture ,  il  feroit  à  craindre  que  le  pus, 
devenu  âcre  par  le  féjour  ,  ne  corrodât  les  car¬ 
tilages  ,  les  iigamens ,  ôc  les  os  mêmes ,  5c  n’oc- 
cafionnât  des  fiftules  du  plus  mauvais  caraôère, 
auxquelies  il  ne  feroit  peut  être  pofiible  de  re¬ 
médier  dans  la  fuite  que  par  l’amputation  du 
membre.  Enfin  lorfqu’il  arrive  que  l’os  êft  chaife 
de  fa  cavité  avec  une  telle  violence  ,  qu’il  perce 
^ntièrément  les  Iigamens  ,  les  tendons ,  5c  ^ 
fait  jour  à  travers  la  peau  ,  c’eft  un  cas  qui  n9 
lailfe  micune  refîburce  ,  comme  Hippocrate  Vs. 

déjà  oh&xjL  Em  >  quoique  k  xéài&iè» 
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3Ît  été  bien  faite  ,  il  furvient  enfuite  des  con> 
fulfions  y  des  inflammations  exceflîvement  vio¬ 
lentes  ,  &  finalement  la  gangrène ,  qui  font 
périr  le  malade  :  dans  des  OGcallons  auffi  défef- 
pérées ,  on  n’a  d’autre  parti  à  prendre  ,  pour 
lui  eonferver  la  vie ,  que  l’amputation.  Quand 
il  y  a  en  même  tems  fraéiure  ôc  luxation ,  oü 
commence  toujours  ,  autant  qu’il  eft  poflible  , 
par  réduire  la  dernière ,  &  enfuite  la  fraéture. 

Si  l’on  ne  peut  en  venir  à  bout ,  on  fe  con¬ 
duit  comme  il  a  été  dit  ci-defllis  en  parlant  des 
fraéèures  ;  (  liv.  IL  chap.  IL  §.  XL  )  fi  après  la 
réduâion ,  le  membre  demeuroit  roide  6c  im¬ 
mobile  ,  on  y  feroit  les  fomentations  indiquées 
plus  haut  ;  enfin  fi  la  luxation  étant  fort  an¬ 
cienne,  ne  peut  être  réduite  à  la  faveur  des 
bains  ÔC  dès  fomentations  émollientes  ,  il  vaut 
mieux  s’abftenir  des  fortes  extenfions  ,  6c  aban- 
doïinér  le  mai  à  lui-même  ,  que  de  tourmenter 
le  malade  par  des  douleurs  inutiles  ,  ou  de  s’ex- 
pofer  à  lui  caufer  par  ces  tentatives  indifcrétes  , 
quelque  mal  plus  confidérable ,  que  celui  dont 
on  cherche  à  le  guérir. 

CHAPITRE  I  IL 

Des  Luxations  m  particulier  ,  O  en  premier  lieu 
de  celles  du  crâne ,  du  nei ,  &  des  dents» 

I. 

Après  avoir  parlé  des  luxations  en  général,  Luxaûoa 
nous  avons  à  traiter  de  chacune  d’elles  en 
particulier ,  en  commençant  par  celles  de  la 
tête ,  6c  continuant  par  le  refte  du  corps 
comme  nous  l’avons  déjà  fait  pour  les  frac¬ 
tures,  Quelques  Auteurs  mettent  au  nombre 
Ffiv 


Luxation 
Su  nez. 


$a  €Ure. 
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des  luxations  l’écartement  des  os  du  crâne  ^ 
occafionné  dans  les  enfans  par  l’hydrocephale* 
&  dans  les  adultes  par  de  grandes  douleurs  de 
tête  ,  &  des  fièvres  exceflîvement  fortes  ;  mais 
nous  n’avons  pas  deffein  de  nous  arrêter  à  ces 
fortes  de  luxations.  Nous  dirons  à  l’article  de 
l’hydrocephale  ,  comment  on  doit  fe  conduire 
dans  le  premier  cas  ;  ôc  quant  au  fécond ,  outre 
qu’il  eft  très-rare,  il  paroît  que  to-ut  ce  qu’on 
peut  faire  eft  de  maintenir  les  os  du  crâne  en 
place  par  un  bandage  compreflîf. 

II. 

Il  arrive  quelquefois  ,  quoique  très-peu  fou- 
vent  ,  qu’à  l’occafion  d’un  coup  ou  d’une  chûte , 
les  os  du  nez  s’écartent  l’un  de  l’autre ,  8c  que 
l’un  des  deux  ou  tous  les  deux  enfemble ,  quit¬ 
tent  leur  place  naturelle.  On  reconnoît  cet  ac¬ 
cident  par  la  vûe  8c  par  le  taâ:  ;  mais ,  je  le  ré¬ 
pété  ,  ce  cas  eft  très-rare ,  les  connexions  que 
ks  os  du  nez  ont  avec  le  coronaî  8c  les  autres 
os ,  étant .  â  fortes  ,  qu’ils  peuvent  être  plutôt 
caftes  y  que  féparés  l’un  de  l’autre. 

III. 

Si  cependant  la  cbofe  arrivoit,  on  feroit 
aflêoir  le  malade  fur  un  liège  élevé  ;  un  aide 
placé  par  derrière  lui  foutiendroit  la  tête,  8C 
le  Ghirurgien  lui  pafleroit,  avec  une  main, 
une  petite  fonde  ,  une  plpme  d’oie ,  ou  un  petit 
bâton  propre  à  relever  les  os  ,  dans  ks  narines, 
tandis  qu’avec  l’autre  main  ,  il  appuyeroit  fur 
rextérieur  du  nez  ,  pour  remettre  exaélement 
les  Gs  dans  leur  place  naturelle.  Tout  ce  qui 
ïefle  à  faire  après  cela  ,  eft  de  tenir  pendai^ 
<|5aeîque  tems  fe  la  paitk  un  emplâtre 
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natif  ■,  y  avoir  plaie  ,  on  mettroit  en  ufage 
le  même  traitement  qu’on  a  propofé  ci-deffus 
pour  les  ffaâures  du  nez,  pareillement  compli- 
£fuées  de  plaie. 

.  IV. 

Si  une  dent  avoir  été  tirée  en  tout  on  en  tuxatîog 
partie  de  fon  alvéole comme  il  arrive  quel-  «le*  dent*, 
quefois  par  des  accidens  violens ,  &  même  par 
la  fradure  de  la  mâchoire  inférieure  ,  ce  cas 
peut  être  regardé  fur  le  pié  d’une  luxation  ,  èc 
lî  on  la  réduit  auffi-tôt ,  quelques  Auteurs  alTu-  Car«^ 
rent ,  que  fouvent  la  dent  fe  reprend  avec  fon 
alvéole  &  la  gencive. 

CHAPITRE  TV. 

De  la  luxation  de  la  Mâchoire  inférieure, 

1. 

ÏL  æft  affez  rare  que  la  mâchoire  inférieure  Luxation  de 
fe  luxe ,  à  eaufe  de  la  grande  force  des 
rnufcles  ôc  des  ligamens ,  qui  la  retiennent  dans  &  fes  difFé- 
les  cavités  que  la  nature  lui  a  préparées  à  la 
hafe  du  crâne  ;  mais  lorfque  la  chofe  arrive  , 
ce  que  j’ai  obfervé  être  plus  commun  dans  les 
fujets  foibles  8c  délicats  ,  que  chez  les  autres  , 
c’eft  dW  côté  feulement,  ©u  de  tous  les  deux, 
toujours  en  devant ,  8c  ,  le  plus  fouvent ,  à  la 
fuite  des  trop  grands  bailiemens  cette  luxa¬ 
tion  eft  auffi  cependant  quelquefois  l’effet  d’un  . 
coup  violent ,  ou  d’une  chûte  ,  8c  dans  tous 
ces  cas  les  condyles  de  la  mâchoire  font  poulTés 
«n  devant  par-delà  l’éminence  antérieure.  Si 
la  luxation  eû  des  deux  côtés  ,  tout  le  menton 
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eft  abbaiffé  ,  la  mâchoire  portée  en  devant  * 
mais  s’il  n’y  en  a  qu’un  feul  de  luxé  ,  U  ea! 
traîné ,  ainifi  que  le  menton  ,  <iu  côté  oppofé  ; 
car  le  condyle  forti  de  fa  cavité  ne  peut  fe 
porter  qu’en  devant  6c.  en  dedans  ;  (a)  les  émi¬ 
nences  offeufes  qui  fe  rencontrent  derrière  la 
cavité  gienoïde  s’oppofent  invinciblement  à  la 
luxation  en  derrière.  Il  eft  donc  bien  éton¬ 
nant  qu’il  fe  foit  trouvé’  quelqu’un  parmi  les 
Médecins  ,  qui  ait  admis  la  poffibilité  de  cette 
luxation  ,  contre  le  fentiment  6c  les  obferva- 
tipns  des  plus  grands  Praticiens  6c  des  meil¬ 
leurs  Auteurs  ;  mais  bien  loin  que  le  Médecin 
dont  il  s’agit ,  ait  établi  f©n  opinion  particu¬ 
lière  fur  des  exemples  ou.  des  obfervations , 
il  n’a  été  conduit  à  l’embraflêr  qu’en  imaginant 
une  nouvelle  articulation  de  la  mâchoire,  qui 
eft  entièrement  de  fon  invention. 

IL 

©îagnoftic.  On  reconnoît  qu’il  n’y  a  qu’un  feul  condyle 
de  luxé ,  en  ce  que  le  menton ,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  eft  entraîné  du  côté  oppofé 
à  la  luxation ,  qui  eft  le  fain.  Les  mâchoires 
font  plus  écartées  d’un  côté  ,  &  plus  rappro¬ 
chées  de  l’autre,  de  façon  que  le  malade  ne 
peut  ni  fermer  la  bouche  ,  ni  mâcher  quoique 
ce  Ibit.  En  outre ,  les  dents  inférieures  de  la 
partie  faine  avancent  plus  en  avant  que  les 
Supérieures.  Quand  la  mâchoire  eft  luxée  des 
deux  côtés  ,  alors  la  bouche  eft  non-feuiénaent 
extrêmement  béante  ,  mais  tout  le  menton  eft 


(a)  On  trouve  dans  le  Xï.  article  du  premier  volume 
des  Effais  de  Médecine  d’Edimbourg,  une  excellente  dif 
fertation  fiir  la  luxation  dg  la  mâchoire  inférieurs. 
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en  bas  &  en  devant ,  enforte  qu’on  ne 
doit  pas  être  furpris  que  le  malade  ne  -puifle 
ui  fermer  la  bouche  ,  ni  parler  difl:inâ:ement  , 
mâcher  ,  ni  rien  availer ,  fi  ce  n’eft  avec  la 
plus  grande  difficulté. 

IIL 

La  luxation  récente  8c  d’un  feul  côté  ,  n’eft 
pas  ordinairement  fort  dangereufe ,  ni  fort  diffi¬ 
cile  à  être  réduite  ;  mais  celle  des  deux  côtés  , 
elle  n’a  été  remife  fur  le  champ ,  entraîne 
prefque  toujours  des  accidens  extrêmement 
graves ,  comme  des  inflammations ,  des  fièvres, 
des  douleurs,  des  vomiffemens  ,,des  convulfions, 
la  mort  même  ,  ainfî  qu'Hifpoerate  l’a  ob- 
feryé  ;  8c  ces  accidens  font  d’autant  plus  vio¬ 
lons  ,  que  les  nerfs  voiJîns  qui  parcourent  le 
canal  de  la  mâchoire  ,  ont  louffert ,  de  même 
que  les  tendons  8c  les  ligamens ,  une  plus  forte 
diftenfion.  Mais  û  un  habile  Chirurgien  eft  ap- 
pellé  à  propos,'  il  réduira  ordinairern^nt  la 
mâchoire  fans  beaucoup  de  difficulté. 

rv. 

¥oicî  comme  on  procède,  à  cette  réduc¬ 
tion  :  on  fait  aflêoir  le  malade  fur  un  fiége 
élevé  ;  un  aide  placé  par  derrière,  lui  appuyé 
fortement  la  tête  contre  fa  poitrine  ;  eiifuite  le 
Chirurgien  ,  après  avoir  enveloppé  fes  .  deux 
pouces  avec  du  gros  linge  ,  pour  leur  donner 
plus  de  prife  ,  8>C  pour  les  empêcher  d’être 
lîlefîes ,  les  pouflê  auffi  profondément  qu’il 
«ft  poffible  jufques  auprès  des  dents  mo¬ 
laires  poftérieures.  Il  applique  après  cela  ex- 
l:érieur.ement  fos  .autres  doigts  fur  la  mâ- 
Méxifôire,  &  ayant  fortement  faifî 


Progaoftic^ 
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cette  partie ,  il  en  abbaiffe  avec  force  la  por» 
tion  poftérieure,  ÔC  tout  d’un  coup  il  la  pouffe 
en  arrière  ,  ÔC  l’éleve  en  même  tems  en  haut 
de  façon  que  tout  cela  ne  foit  que  l’ouvrage 
d’un  moment.  On  fait  très-bien  rentrer  par  ce 
moyen  les  condyles  de  la  mâchoire  dans  leurs 
cavités ,  mais  le  Chirurgien  doit  être  fort  at¬ 
tentif  à  retirer  fes  pouces  de  la  b&uche  avec  la 
plus  grande  promptitude  ,  pour  éviter  qu’ils 
ne  foient  grièvement  bleffés  ou  mordus  par  le 
rapprochement  foudain  des  mâchoires ,  dans 
k  tems  où  les  condyles  font  repouffés  dans 
kur  place  naturelle. 

V.  ;  '  •  : 

€are  de  la  S’il  n’y  a  qu’un  côté  de  la  mâchoire  de  luxé , 
fearçôté^'de  ^duit  exaâiemént  de  la  même  manière, 
ia'jnâchoire!  ïïisis  ü  fout  Cependant  pouffer  plus  fortement 
en  bas  &  en  arrière ,  la  partie  malade  que  la 
faine.  (*)  Au  furplus  ,  on  n’a  pas' befoin  ici 
de  bandage  pour  contenir  la  partie  ,  à  moins 
qu’on  n’eût  un  peu  trop  retarde  la  féduâion  ; 
dans  ce  dernier  cas ,  il  feroit  à  propos  d’appli¬ 
quer  pendant  quelques  jours  fur  la  partie  un 
bandage  à  quatre  chefs ,  avec  une  coràpreffe 
imbibée  de  quelque  liqueur  fpiritueufe  ,  ou  une 
fimple  mentonnière  ,  qu’on  ôterpit  toutes  les 
fois  que  le  malade  prendroit  de  la  nourriture , 
comme  on  a  coutume  d’en  ufer  pour  les  maux 
des  dents.  • 


(*)  On  dit  avoir  réduit  très-promptement  quelquefois 
la  luxation  en  déchargeant  un  grand  fouiflet  fur  la  joue 
laine ,  mais  cette  méthode  nous  paroît  trop  hafardeulè 
pour  devoir  être  mife  en  ufage  dans  tous  les  cas. 
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C  H  A  P  I  T  R  E  V. 

J)s  la  Luxation  de  la  Tête  G*  de  VEpine, 

1. 

NOUS  avons  déjà  dit  que  les  luxations  des  tuxatîori 
vertèbres  font^prefque  toujours  imparfai-  ^erté- 
tes  ;  l’on  voit  en  effet  ,  par  une  confîdération 
attentive  de  l’articulation  admirable  qui  les 
unit  ',  qu’elles  ne  peuvent  le  luxer  complette- 
ment ,  à  moins  qu’elles  ne  fuffent  en  même 
tems  fraâurées  ,  &  que  la  moëlle  ne  fouffrît 
une  dilacération ,  qui  jetteroiç  le  malade  dans 
le  danger  de  mort  Te  plus  prochain.  Les  luxa¬ 
tions  imparfaites  mêmes  des  vertèbres  ,  font 
extrêmement  dangereufes  ;  elles  fe  font  entre 
les  deux  premières  vertèbres  du  cou  &  la  tête, 
ou  entre  les,  autres  vertèbres ,  lorfqu’elles  fouff 
frent  une  mumelie  féparation. 

II. 

La  luxation  dè  la  tête  d’avec  la  première  Luxadoi 
vertèbre  ,  fait  ordinairement  périr  le  malade 
prefquê  iur  le  champ  ,  parce  qu’en  pareil  cas 
la  moelle  allongée  ,  le  cerveau  ,  6c  le  cervelet 
même ,  ainfî  que  les  nerfs  placés  fous  l’occipi¬ 
tal  ,  fouffrent  des  diftenfions ,  des  compreffions  , 

^  des  déchiremens  extraordinaiies.  Cette  luxa¬ 
tion  eft  communément  la  fuite  d’une  chûte 
brufque  qu’on  fait  d’un  endroit  fort  élevé  , 
comme  d’une  échelle  d’un  cheval  qui  court 
3U  grand  galop  ,  ou  de  quelque  coup  violent. 

Le  peuple  a  coutume  de  dire  que  les  mallieu- * 
feux  auxquels  pareils  accidens  coûtent  îa.  vie  , 
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fe  font  rompus  le  cou ,  quoiqu’ils  n’aient  eu*  or¬ 
dinairement  qu’une  luxatiou  de  la  tête  ;  il  peut 
cependant  arriver  auffî  quelquefois  fradure  aux 
vertèbres  cervicales.  S’il  arrive ,  ce  qui  eft  bien 
rare ,  qu  on  furvive  'k  la  luxation  de  la  tête 
pendant  quelque  peu  de  tems  ,  le  malade  a  la 
tête  de  travers  ,  &  communément  le  menton  fi 
fortement  collé  fur  la  poitrine  ,  qu’il  ne  peut 
ni  parler ,  ni  avaller ,  non  plus  que  mouvoir  les 
parties  fituées  au-deffous  du  cou ,  5c  à  moins 
qu’il  ne  fpit  très-promptement  fecouru ,  il  ne 
manque  jamais  de  périr  très- vite  ,  à  capfe  de  la 
compreffion  ou  de  la  lézion  de  la  moëlle  épi^ 
nière. 

III. 

Eédaaion.  Pour  prévenir  cë  malheur  ,  s’il  eft  poftîble , 
le  Chirurgien  fera  coucher  auflî-tôt  le  malade 
à  terre  ou  fur  le  pavé  ,  le  ventre  en  bas  ;  il  fe 
met  enfuite  lui-même  à  genou  près  des  épaules 
du  malade  ,  Sc  tâche  de  lui  paffer  la  tête  à  tra¬ 
vers  les  deux  genoux  il  faifit  après  cela  la  tête 
^  avec  les  mains  des  deux  côtés,  il  l’étend  avec 
force  ,  quoique  fort  doucement ,  &  lui  donne 
différentes  inflexions ,  continuant  cette  manœu¬ 
vre  jufqu’à.  ce  qu’un  certain  bruit ,  la  position 
'  namrefie-du  cou  ,  '  ôu  la  remiffion  des  fymptô- 
mes ,  l’avertiffent  que  la  tête  eft  rentrée  dans 
fa  place  accoutumée  :  dans  cette  méthode  ,  le 
Chirurgien  fixe  5c  affermit  la  tête  du  malade 
avec  les  :  genoux ,  %C  fait  en  même  tems  avec 
les  mains  l’extenfion  8c  la  réduâ-ioh* 

.-.iv.^, 

th^db'de^é'  moyen  qui  revient  encore  au  même ,  eft 
duâion.  ^  de  faire  affeoir  le  malade  à  terre  ;  un  aide  le 
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retient  par  les  épaules ,  &  le  Chirurgien  ayant 
fâifî  les  deux  côtés  de  la  tête  fous  les  oreilles  , 
il  réleve  avec  force  ,  mais  cependant  avec  cir- 
confpeélion  ,  Sc  rincline  doucement  tantôt  à 
droit  &  tantôt  à  gauche  ,  jufqu’à  ce  qu’il  s’ap- 
perçoive  par  les  fignes  indiqués  (  §.  IIL  )  que  la 
rédudion  eft  faite.  Les  autres  vertèbres  cervi¬ 
cales  peuvent  être  réduites  exaâement  de  la 
même  manière ,  c’eft  pourquoi  nous  n’en  di¬ 
rons  rien  de  plus  particulier. 

V.  ■  ■ 

M.  Fetlt  ne  fait  mention  d’aucune  des  me-  Méthode  dé 
diodes  que  nous  venons  de  décrire  ,  mais  il  M,  Pau, 
en  propofe  une  autre  ,  dont  il  ne  dit  point  qu’il 
fe  foit  jamais  fervi.  Il  prépare  deux  laeqs  fen¬ 
dus  par  le  milieu  ,  que  nous  avons  fait  graver 
d’après  lui  ;  (  voy.  la  pl.  X.  fig.  i.  2.)  on 
paffe  la  tête  dans  l’ouverture  A  B  du  lacq  ,  Sç 
l’on  place  les  côtés  de  la  fente  ,  l’un  fous  le 
menton ,  &  l’autre  derrière  la  nuque  du  cou  ; 
les  chefs  C  C  palfent  fur  les  oreilles  ,  puis  'on 
les  joint  en  manière  d’anlè  fur  le  fommet  de  la 
tête ,  8^  on  applique  à  leurs  extrémités  D  E 
les  forces  qui  doivent  tirer.  On  a  un  autre  lacq 
plus  long ,  (  fig.  2.  )  &  fendu  de  meme  en  F  , 
dans  la  fente  duquel  on  paffe  la  tête ,  faifant 
sppliquer  les  deux  côtés  de  la  fente  fur  les 
épaules  du  malade  ,  ôc  les  deux  chefs  G  H  ^ 
l’un  le  long  de  l’épine  ,  &  l’autre  le  long  de  la 
poitrine  &  du  ventre.  On  lie  enfemble  les  deux 
chefs.  1 1  entre  les  cuiffes  ,  à  un  pié  au-deffous 
des  parties  génitales ,  &  dans  l’anfe  de  ce  lacq 
on  len  paffe  un  autre ,  que  l’on  attache  à  un 
point  fixe.  Alors  le  malade  étant  couché  fiir  le 
dos  J  on  fait  tirer  le  lacq  fupérieur  avec  lea 


Inst,  de  Cuir.  P.  î.  L.  111.  Ch.  V. 
mains  ou  des  machines ,  pendant  que  le  Igcq 
inférieur  réfifte  au  point  fixe  qu’on  lui  a  dornié 
ce  qui  fain  l’extenfion  &  la  contre-extenfion! 
Lorfqu'elles  font  fuffifanres ,  l’opérateur  a  foin 
de  pouffer  la  tête  du  côté  convenable  à  la 
réduélion.  (a)  Telle  eft  la 'méthode  décrite  par 
M.  Petit  ;  mais  fi  j’ofe  dire  ce  que  j’en  penfe , 
j’avouerai  que  les  deux  méthodes  ci-deffus  fe- 
roient  plus  de  mon  goût  ;  elles  font  plus  fim- 
pies  ,  puifqu’elles  ne  demandent  que  le  fecours 
des  ^mains ,  &  qu’on  n’eft  pas  obligé  de  recou¬ 
rir  à  des  aides ,  qu’on  ne  peut  pas  toujours  fe 
procurer  ,  ni  à  des  inftrumens  ou  à  des  machi¬ 
nes  qu’il  faut  faire  venir  de  loin ,  ou  fe  donner 
le  tems  de  fabriquer-,  ce  qui  retarde  les  fecours 
de  l’art  dans  une  occafion  où  le  malade  peut 
facilement  périr  pendant  tous  ces  préparatifs. 
En  outre  ,  comme  M.  Petit  n’indique  aucun 
autre  moyen  de  réduâion ,  il  n’y  aura  que  ceux 
qui  font  pourvus  de  ces  lacqs  qui  puiffent  favoir 
par  la  ledure  de  fon  ouvrage  ,  comment  on 
peut  remédier  aux  luxations  de  la  tête  ;  or , 
il  peut  fe  préfenter  bien  dés  cas  ,  comme  par 
exemple  ^  à  la  campagne  ,  où  l’on  ne  pourra 
fe  procurer  ni  les  lacqs  dont  il  s’agit ,  ni  les 
aides  néceffaires  ;  fi  cependant  au  défaut  des 
lacqs ,  on  a  des  ferviettes  ,  ou  de  grandes  piè^ 
ces  de  linge  larges  de  deux  ou  trois  palmes  , 
on  peut  les  ouvrir  ,  les  fendre ,  Sc  s’en  fervir 
de  la  mêrhe  manière  que  des  lacqs.. 


Ce  qu’on 
doit  faire 
après  la  ré- 
duâlon. 


VL 

"  Mais  de  quelque  méthode  dont  on  ait  fait 
ufage  pour  réduire  les  vertèbres ,  il  faut  pour 

(a)  Petit ,  Tr.  des  malad.  des  os ,  tom.  L  p.  JOi  &  71- 
de  l’édition  de  M.  Louis. 

rétablir 
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rétablir  le  ton  des'  ligamens  du  cou  affoiblis 
par  la  diftenfion  qu’ils  ont  foufFert  ,  pour 
prévenir  la  tuméfaâion  ,  baflîner  chaudement 
de  tenis  en  tems  la  partie  avec  l’eau,  de  la 
Kekie  d’Hongrie  ,  où  l’on  fait  entrer  un  peu  de 
camphre ,  avec  celle  d’Anhalt ,  ou  avec  toute 
autre  liqueur  fpiriteufe  ôc  fortifiante  ,  dans  la¬ 
quelle  on  trempera  auffi  les  comprefles  ;  on 
fai^ne  enfuite  le  malade  ,  8c  on  lui  ordonne 
de  garder  un  grand  repos  ,  jufqu’à  ce  qu’il  fente 
que  la  fête  eft  bien  falFermie.  On  n’a  befoin 
ici  que  d’un  bandage  Amplement  contentif,  pour 
maintenir  en  place  les  compreflês  imbues  de  la 
liqueur  fortifiante  ,  dont  on  fomente  la  partie. 

y  I  L 

Les  autres  vertèbres  de, l’épine  ne  te  luxent  laxatiorf 
prefque  jamais  coraplettement ,  à  moins  .qu’elles  des  autres 
ne  foient  totalement  fraéfurées  ;  elles  fe  tou-  . 

chent  encore  par  la  plus  grande  partie  de  leurs  ' 

furfaces  ,  ainii  ces  fortes  de  luxations  font 
prefque  toujours  incomplettes  ;  il  n’y  a  que 
leurs  apophyfes  fupérieures  &  inférieures  qui 
fbrtent  de  leur  place  ,  encore  p’eft-ce  quelque¬ 
fois  que  d’un  îeul  côté.  îl.h’y  a  qu’une  feule 
vertèbre  de  luxée ,  ou  plufieurs  le  font  tout  à  la 
fois  mais  remarquons  ici  en  paiTant ,  qu’on 
regarde  communément  comme  luxées  les  ver¬ 
tèbres  qui  fe  trouvent  entre  deux  vertèbres  qui 
le  ibnt  véritablement quoique  les  premières 
h’aient  fouffèrt  aucun  déplacement.  C’efl;  ainfî , 
par  exemple  ,  que  lorfque  la  .première  vertèbre 
des  lombes  fe  fépare  de  la  dernière  du  dos  ,  êC 
que  la  .dernière  vertèbre  lombaire  abandonne 
€n  même  _tejiis  l’os  facrum ,  l’on  juge  6c  l’on 
dit  vulgairement  que  les  cinq  vertèbre^  deSt 

Tom,  I.  G  g 
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lombes  font  luxées  ,  mais  très-improprement  ' 
puifqu’il  n’y  a  dans  ce  cas  que  la  première  8c 
la  dernière  qui  le  foient  efFeâivement ,  les 
trois  autres  n’ayant  point  quitté  du  tout  leur 
place  naturelle,  ôcTfe  trouvant  encore  jointes 
entr’elles  comme  elles  doivent  l’être'  naturelle- 
nient|M 

VI  I  L 

La  luxation  Si  l’on  confidére  attentivement  la  connexion 
ÿeï  prefq'iTe  -  ftruélure  des  Vertèbres ,  on  n’aura  pas  de 
j”aLis  qu’in- peiné  à  comprendre  ,  que  ce  ne  peut  être  que 
complette.  par  la  plus  grande  violence  qu’elles  peuvent  fe 
luxer  -,  Car  outre  qu’elles  font  étroitement  unies 
par  leurs  apophyfes  ,  cette  union  eft  encore 
puiflamment  affermie  par  des  cartilages  très- 
épais  ÔC  par  des  ligamens  extrêmement  forts  ; 
de  là  vient  que  la  plus  violente  inflexion  du 
.  -  dos ,  les  coups  les  plus  rudes  portés  fur  cette 

partie,  èc  les  chûtes  qu’on  y  fait ,  ne  peuvent 
-prefque  jamais  luxer  ies  vertébrés,  à  moins 
,  qu’elles  ne  rompent  en  même  tems  les  cartilages , 
les  ligamens  Sc  les  os  mêmes  ;  car  bien  loin 
que  les  différentes  caufes  dont  nous  venons  de 
parler ,  rendent  à  féparer  les  vertèbres  les  unes 
des  autres  ,  elles  en  renforcent  encore  l’union  ; 
&  fi  elles  agiffent  avec  une  telle  violence  que 
la  luxation  ait  réellement  lieu ,  la  dilacération 
de  la  moëlle  épinière  fera  périr  trèsprOmpte- 
ment  le  malade  ,  comme  j’en  ai  été  quelque- 
'fois  témoin.  Pour  qu’une  vertèbre  fe  luxe  fans 
fraéfure ,  il  faut  donc  nécefTairèment  que  le 
corps  foit  violemment  fléchi  en  devant,  ou 
furies  côtés  ,  parce  que  dans  ces  deux  cas  les 
apophyfes  fupérieures  des  vertèbres  s’écartent 
^es  inférieures,  ^peuvent par  conféquent être 
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plus  facilement  chaflees  de  leur  lieu  naturel  4 
la  luxation  arrive  du  côté  droit ,  quand  c’eft 
le  gauche  qui  a  reçu  le  coup  ,  6c  réciproque- 
inent.  a 

IX. 

Voici  quels  font  les  principaux  lignes  géné-  Signescom; 
faux  des  luxations  des  vertèbres  :  on  trouve  le  néraux°'de^' 
dos  courbé  6c  inégal  ;  le  blelTé  ne  peut  ni  mar-  luxations  des 
cher ,  ni  fe  tenir  debout ,  tout  le  corps  étant 
comme  paralyfé  ;  les  parties  limées  au-delTous 
de  la  luxation ,  perdent  totalement  la  faculté  ■  -  :  ' 
fe  mouvoir,  6c  font  prefque  entièrement 
privées  du  fentimenî  j  le  malade  ne  peut  lâ^ 
cher  ni  fes  exCrémens  ni  fes  Urines,  ou  il  les 
rend  involontairement ,  6c  fans  s’en  apperce- 
voir.  Si  l’on  ne  réduit  pas  la  luxation,  les -par¬ 
ties  inférieures  tombent  infenfîblemènt  en  mô'ri 
tifiCation ,  &  la  mort  même  s’enfuit  enfin  plus 
ou  moins  promptement ,  car  les  différens  fy-mp- 
tomes  dont  nous  venons  de  parler  varient  füb 
vant  l’efpèce  de  la  luxation ,  6c  font  d’autant 
plus  graves ,  que  la  colomne  de  l’épine ,  6c  fur- 
tout-  la  moëlle  qu’elle  renferme  ,  ont  fouffert 
une  plus  forte  lézion. 

-  ,  ■  -  X.  -  :  .  '  ' 

On  juge  par  la  douleur  ,  6c  par  la  courbure  signes  pro? 
inaccoutumée  de  l’épine  ,  du  nombre  6c  de  l’ef-  près  ou  p^r- 
pèce  des  vertèbres  luxées  :  (  a  )  lorfqu’ii  n’y  en 
U  qu’une  ,  la  courbure  ou  la  boffe  forme  une 
forte  d’angle  faillant  *,  fi  les  apophyfes  des  ver¬ 
tèbres  font  luxées  des  deux  côtés  en  devant , 


(a)  Voyei  fur  la  luxation  d’une  des  vertèbres  du  dos 
fe  19“.  obferyation  de  Saviard. 
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l’épine  eft  courbée  dans  le  même  fens ,  i  les 
douleurs  deviennent,  toujours  plus  fortes’,  à  me¬ 
sure  qu’on  fléchit  davantage  le  tronc  ;  elles  di¬ 
minuent  au  contraire  quand  on  le  redreffe.  Si 
la  luxation  eft  du  côté  droit ,  le  corps  s’incline 
à  gauche  ,  &  le  malade  foufFre  moins  lorfqu’on 
lui  plie  le  corps  dans  le  premier  fens  ,  que 
.  dans  le  fécond  ;  on  obferve  précifement  tout  le 
contraire ,  fi  la  luxation  eft  du  côté  gauche. 

^  XL 

Prognoflic,  Le  prognoftic  des  luxations  des  vertèbres, 
ne  peut  jamais  être  que  très-fâcheux  ;  car  outre 
que  la  moëlle  épinière  eftlioujours  meurtrie  ôc 
fou  vent  rompue  ,  la  figure  irrôgulière  même 
des  vertèbres  forme  encore  un  très-grand  obf- 
taçle  à' la  réduâiôn.  Plus  lès;  vertèbres  ont  foufr 
fert  de  déplacement  ,  plus  les  fymptômes  font 
confîdérables ,  &  plus  on  .  doit  préfumer  que  la 
moëlle  épinière  eft  affeâée:,  ;  6c,  .que  le  malade 
eft  en  danger  ;  ce  danger  eft  toujours  d’autant 
plus  grand ,  que  les  vertèbres  luxées  font  plus 
voifines  de  la  tête  ;  l’extrême  molleflë  de  la 
moëlle  épinière,  de  ces  endroits  là  ,  la  rend 
beaucoup  plus  capable  de  lézion  ,  qu’aux  envi¬ 
rons  des  vertèbres  lombaires ,  où  cette  mpëlle 
a  plus  de  force  5c  de  folidité.  Les  luxations 
des  vertèbres,'  du  cou  font  ftonc  beaucoup  plus 
dangereufes- que .  celles  du  dos,  5c  celles-ci 
beaucoup  plus  que  celles  dès  lombes.  Mais  ce 
qui  pourra  ftirprendre  ,  le  malade  eft  moins  en 
danger  par  la  luxation  de  plufieurs  vertèbres, 
que  d’une  feule.  La  luxation  d’une  feule  apo- 
phyfe  entraîne  aufti  plus  de  .péril ,  que  celle  des 
deux  apophyfes  ;  dans  le  dernier  cas.,  la  moel¬ 
le  eft  plus  grièvement  affeéfée  ,  comme  U  eû 
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facile  de  s’en  convaincre  par  l’examen  attentif 
de  la  ftruâure  de  l’épine.  Quand  la  luxation  eft 
légère  ,  on  peut  parvenir  à  la  réduire,  &  arra* 
elier  quelquefois  le  malade  A  la  mort  prochaine 
qui  le  menace. 

X  I  L 

Il  eft  ordinairement  très-difficile ,  comme  Curatloni 
nous  l’avons  déjà  dit,  de  réduire  les  luxations 
des  vertèbres  ;  tous  les  moyens  que  les  anciens 
Médecine  ont  indiqué  pour  cela ,  ne  font  pas 
feulement  inutiles ,  mais  encore  muifîbles  6c 
cruels.  Voici  quelle  eft  la  meilleure  des  métho¬ 
des  inventées  par  les  Modernes.  Lorfque  les 
deux  apophyfes  obliques  font,  luxées’ ,  on  fait 
coucher  le  malade  à  la  renverfe  fur  un  tonneau, 
un  tambour,  ou  tout  autre  corps  rond  6c  cy¬ 
lindrique.  Après  cela ,  deux  aides  appuyent  mé¬ 
thodiquement  avec  les  mains  furies  deux  extré¬ 
mités  de  l’épine  ,  afin  d’écarter  &  de  relever  en 
en  arc  les  apophyfes  épineufes  ;  enfuite  le  Chi¬ 
rurgien  pouffe  en  bas  avec  une  main ,  la  ver¬ 
tèbre  inférieure  déplacée  &  qui  fait  faillie  dans 
le  dos  ,  Bc  de  l’autre  ,  il  releve  dans  le  même  , 
inftant  la  partie  fupérieure  du  tronc.  On  réuffit 
affez  fouvent  par  cette  méthode  à  réduire  la 
luxation  des  vertèbres  fans  beaucoup  de  peine. 

Si  la  première  tentative  a  été  infuffifante  ,  on 
y  revient  encore  une  ou  deux  fois  jufqu’à 
ce  qu’on  s’apperçoive  par  l’égalité  de  l’épine, 

^  par  la  ceffation  des  fymptômes  ,  que  la  ré- 
duâion  eft  faite. 

XIIL 

Pour  réduire  les  vertèbres  luxées  ,  M.  Petit  Méthode  de 
place  fur  la  longueur  d’un  lit  large  de  trois 
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pieds  ,  un  gros  drap  roulé  en  forme  de  tra- 
verfin  ;  il  fait  coucher  le  malade  en  travers  fur 
ce  lit  ,  &  travaille  enfuite  à  la  rédudion 
xomme  nous  venons  de  le  dire.  S’il  n’y  a  qu’une 
feule  des  apophyfes  obliques  de  luxée ,  on  fi- 
tuera  le  malade  de  la  même  façon  que  ci-def- 
fus  ;  &  fi  la  luxation  eft  à  droite  ,  on  fera 
appuyer  par  un  aide  fur  la  hanche  droite  ,  6c 
par  un  fécond  fur  l’épaule  gauche,  6c  réci¬ 
proquement  ,  Il  la  luxation  eft  du  côté  oppofé. 
S’il  y  a  quelque  moyen  de  réduire  commodé- 
inent  les  vertèbres  ,  c’eft  aflurément  par  celui- 
là  ;  d’où  l’on  voit  bien  évidemment  combien 
étoient  inutiles  ,  6c  même  pernicieux ,  ces  lacqs , 
ces  bandes  ,  ces  ferviettes ,  ces  poulies ,  8c  ces 
•leviers  que  les  Anciens  attachoient  autour  des 
hanches ,  des  épaules ,  6c  de  la  poitrine  ,  pour 
étendre  6c  réduire  les  vertèbres  luxées  ;  on  en 
-trouve  les  figures  6c  la  defcription  dans  Ori- 
hafe ,  Paré  Scultet. 

XIV. 

Conduite  Après  la  réduftion  ,  on  applique-  fur  le  dos 
qu’on  doit  des  comprefles  trempées  dans  l’eJ^rit  de  vin 
gétaiioa!  ^  ftrnple  ou  camphré  ,  qu’on  foutient  avec  la 
ferviette  6c  le  fcapulaire  ;  on  met  le  malade  dans 
un  lit  bien  mou  6c  bien  égal,  6c  on  le  faigne  ; 
on  frotte  les  parties  affoiblies  ou  paralyfées  avec 
des  liqueurs  4>ititeufes  chaudes  6c  fortifiantes  ; 
on  défait  rarement  l’appareil  ,  Sc  l’on  veille 
foigneufement  fur  les  -accidens  qui  peuvent 
furvenir ,  jufqu’à  ce',  que  le  malade  ait  recou¬ 
pé  la  fanté. 


Luxation  du  Coccix,  &c,  4^)9 


CHAPITRE  VL 

De  la  luxation  du  Coccix ,  des  Côtes  ^  des 
Clavicules, 

I- 

Le  coccix  eft  fouvent  enfoncé  en  dedans  Luxation 
par  un  coup  ou  par  une  chûte  ,  ou  re-  coccix  es 
poufle  ea  dehors  par  un  accouchement  labo- 
deux  ;  ces  accidens  font  pour  l’ordinaire  fuivis 
auffi-tot  de  douleurs  extrêmement  vives  à  l’ex-  ' 
trêmité  de  l’épine  ,  de  fuppurations  à  i’inteftin 
reâum  ,  &  de  fuppreflîon  des  felles.  On  n’a 
pas  de  peine  à  recbnnoître  la  luxation  du  côc- 
eix,  dès "qü’on  peut  voir  6c  toucher  la  par-, 
tie  ;  la  réduéfion  ne  préfente  pas  non  plus  dé’ 
grandes  difficultés,  li  l’on  a  le  fecours  d’un 
habile  Chirurgien,  (a.)  Si  le  coccix  a  été' 
pouffé  en  dehors,  ,  il  fuffit  d’appuyer  deffus 
avec  le  pouce  ,  pour  le  faire  rentrer  dans  fa‘ 
place  naturelle.  Oa  applique  enfuite  fur  la'^ 
partie  des  compreffès  trempées,  dans  le  vin  ou- 
dans  l’eaù  de  vie ,  ÔL  taillées  dé  manière  qu’elles- 
foient  plus  étroites  par  le  bas  ^  &  plus  larges 
par  le  haut,  afin  de  remplir  le  yuide-  que- 
laiffent  les  feffes  ;  on  les  foutient  par  le  ban¬ 
dage  en  T  ,  (  pl.  II.  fig.  /i  )  dont  on  fend  la^ 
partie  qui  paffe  entre  les  xuiffes  ,  &  qu’on 
dilpofe  de  manière  que  le.  malade  puiffe  aller 


(a)  M.  Petit  a  vu  une  Dame  périr  en  conféquence  dé 
3a  luxation  du  coccix,  qui  fut  fuivie  d’afafcès ,  de  carie, 
&  de  fièvre  lente.  Poy.  le  Trait,  des  mal.  des  os.,  lom» 
L  jpag.  131.j35.de  l’édition  de  M.  Lauis. 

Cgiv 


JËn  dedans. 
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côtes. 
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à  la  felle  ,  fans  défaire  l’appareil ,  Ôc  fans*  que 
le  coccyx  coure  rifque  de  fe  déplacer  touUe 
nouveau. 

II. 

Lorfqu’il  eft  luxé  en  dedans ,  on  poulTe  auffî 
avant  dans  l’anus  qu’il  eft  poflîble  ,  ie  doigt 
index,  dont  on  a  eu  foin  de  couper  l’ongle 
&  qu’on  a  trempé  dans  l’huile  ;  à  la  faveur 
de  ce  doigt,  pn.reponfle  èc  l’on  remet’ le 
coccix  en  place,  en  s’aidant •  extérieurement 
des  autres  doigts.  Enfuite  on  fait  mettre  le 
malade  au  lit  pour  quelque  tems  ,  ou  "s’il  aime 
mieux  être  levé  ,  on  a  foin  de  ne  le  faire  affeoir 
que  fur  une  chaife  percée  ,  afin  que  la  partie 
de  l’inteftin  qui  a  foulFert  ,  foit  à  l’abri  de 
toute  compreiTibn, 

III. 

Il  eft  rare  que  les  côtes  fe  luxent,  cepen¬ 
dant  cela  arrive  quelquefois  par  i’aéliôn  d’une 
caufe  extérieure  &  violente  ;  la  luxation  fe  fait 
alors  en  bas ,  en  haut  ,  ou  en  dedans.  Les 
apophyfes  tranfverfes  des  vertèbres  ,  &  les 
mufcles  épais  5c  forts  qui  les  recouvrent ,  ne 
permettent  guère  la  luxation  en  dehors  ;  lors 
donc  que  les  côtes  font  pouiîées  en  dedans ,  la 
plèvre  ÔC  les.  autres  parties  renfermées  dans 
la  poitrine  ,  en  font  ordinairement  fortement 
irritées  ,  d’où  réftütent  des  douleurs  très  vives, 
des  inflammations  ,  la  difficulté  de  refpirer , 
la  touxy  des  ulcères  dans  le  thorax  ,  6c  plu- 
fieurs  autres  accidens  de  cette  efpèce.  U  n’eft 
pas  aéceflaire  de  nous  étendre  beaucoup  fur 
les  lignes  diagnoftics  des  luxations  des  côtes; 
îe  changement  de  figure  qui  arrive  au  côté, 
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tonjointement  avec  les  fymptômes  dont  nous 
venons  de  faire'  le  détail ,  indiquent  affez  clai¬ 
rement  fi  quelques  côtes  ont  été  luxées ,  ou  non. 

I  V. 

Plus  les  fymptômes  dénotent  du  danger ,  6c 
plus  il  importe  de  preffer  la  réduftion  ;  on  la 
fait  pour  l’ordinaire  très-heureufement ,  fi  la 
luxation  eft  en  haut  ou  en  bas  ,  de  la  ma¬ 
nière  fuivante  :  on  fait  coucher  le  malade  à 
la  renverfe  fur  une  table  ,  on  lui  met  un  couf¬ 
fin  fous  la  poitrine  ,  &  l’on  pouffe  avec  la 
main  la ,  côte  luxée  dans  fa  place  naturelle  ;  ou 
bien  on  fufpend  le  fujet  par  le  bras  malade  à 
une  porte  ,  ou  à  une  échelle ,  [a)  6c  comme 
les  côtes  s’écartent  par  ce  moyen  les  unes  des 
autres,  on  peut  ramener  avec  la  main  dans  fon 
lieu  naturel  la  tête  des  côtes  qui  en  eft  fbrtie. 

V. 

La  luxation  des  côtes  en  dedans  préfente 
des  difficultés  beaucoup  plus  grandes  pour  la 
réduâion ,  parce  qu’il  n’eft  pas  poffiblp  de  faire 
agir  intérieurement  ni  la  main  ni  aucun  inftru- 
ment ,  pour  les  relever.  Auffi  plufieurs  Prati¬ 
ciens  regardent  cette .  luxation  comme  abfo- 
lument  incurable  ;  nous  croyons  néanmoins 
que  ,1a  réduâion  n’en  eft  pas  toujours  impoffi- 
ble  ;  pour  y  procéder  ,  on  fera  coucher  le  ma¬ 
lade  fur  le  ventre  ,  appuyé  fur  une  table  ,  '  ou 
fur  quelque  corps  rond  ou  cylindrique  ,  après 
quoi  le  Chirurgien  pouffera  la  portion  anté¬ 
rieure  de  la  côte  vers  le  dos  ,  en  lui  donnant 


Réduâiofi 
des  côtes 
luxées  en  bas 
ou  en  haut. 


En  dedans; 


<a)  Fnycj  ies  figures  de  Paré,  de  Scultet ,  &  autres 
AEîeiirs,  ,  -  -  -  - 
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de  tems  en  tems  de  petites  fecouffes.  On'par* 
■vient  ordinairement  par  ce  moyen  à  faire  ren¬ 
trer  les  têtes  des  côtes  luxées  dans  leu^s  arti- 
culatiqns  ;  mais  fi  Ton  ne  pouvoit  y  réuffîr 
l’état  déplorable  où  le  malade  fe  trouve  de¬ 
mandant  le  plus  prompt  fecours  ,  on  inciferoit 
la  peau  ôc  les  mufcles ,  &  on  releveroit  en- 
fuite  la  côte  enfoncée  avec  les  doigts ,  ou  avec 
quelque  inftrument ,  tel  qu’une  pinçette  ,  pu 
un  crochet ,  de  la  manière  dont  nous  l’avons 
déjà  dit  ci-deffus  (a)  en  parlant  de  la  fraâure 
des  côtes.  Si  cependant  le  déplacèment  étoit 
fort  léger  ,  &  les  fymptômes  peu  confidéra- 
bles ,  ce  ne  feroit  pas  la  peine  de  faire  aucune 
incifion ,  ni  de  tourmenter  le  malade  ,  en  re- 
poufiant  fortement  les  côtes  en  arrière ,  car 
on  ne  manque  pas  d’exemples  de  gens  dont  les 
côtes  font  demeurées  luxées  ,  fans  qu’il  en  ait 
prefque  réfulté  aucun  inconvénient.  On  appli¬ 
quera  fur  la  partie  malade  des  compreflês  trem¬ 
pées  dans  l’elprit  de  vin  fimple  ou  camphré , 
qu’on  foutiendra  par  le  moyen  de  la  ferviette 
ôc.  du  fcapulaire.  {b). 

VL 

Luxation  de  La  force  des  ligamens  qui  retiennent  la 

kciavicuie.  ^j^yj^ule  en  place  ,  en  rend  les  luxations  affez 
rares  ;  elle  peut  néanmoins  fe  luxer ,  foit  du 
côté  du  fternum  ,  foit  du  côté  de  l’acroraion , 
par  ^  quelque-  violence  extérieure  ,  comme  un 
coup  5  une  chûte  ,  le  foulevement  d’un  pefant 
fardeau ,  &c.  Quant  à  la  réduétion  ,  elle  eft 


•  '  (a)'  Liv.  I.  chap.  X.  $.  VIIL  &  lùivans. 

<t)  Sur  la  chûte  du  cartilage  xiphoïde  ,¥id.  Codronihn, 
qui  a  fait  un  petit  traité  fur  cette  matière. 
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tî’autanr  plus  facile  qu’on  y  procède  plutôt ,  Sc 
d’autant  plus  pénible  au  contraire  qu’elle  a  été 
plus  retardée;  la  difficulté  eft  telle  dans  ce 
dernier  cas  ,  qu’on  ne  parvient  prefque  jamais 
à  guérir  les  luxations  invétérées  de  la  clavicule. 

V  I  I. 

L’extrémité  fternale  de  la  clavicule  peut  fe 
luxer  de  deux  manières ,  en  dedans  ,  du  côté 
de  la  trachée  artère ,  de  la  carotide  &  de  la 
jugulaire  ,  &  en  dehors  ;  dans  le  premier  cas 
on  trouve  une  dépreffion  ou  une  cavité  aux 
environs  de  la  luxation  ,  5c  en  outre ,  la  tra¬ 
chée  artère ,  la  carotide  ,  ÔC  la  veine  jugu¬ 
laire  5  qui  font  tout  auprès ,  fouffrent ,  ainfî 
que  les  nerfs  8c  i’œfophage  ,  une  violente  com- 
preffion.  Dans  la  luxation  en  dehors ,  il  fe  ma- 
nifefte  une  tumeur  à  l’endroit  de  la  jonction 
du  fternum  avec  la  clavicule  ,  8c  l’on  fent  avec 
ie  doigt  le  mouvement  de  cette  dernière. 

y  1 1 1. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  de  particulier  tou¬ 
chant  la  manière  de  pratiquer  l’exteniion  8c 
la  réduétion  de  la  clavicule  ,  parce  qu’elle  eft 
exaétement  la  même  que  celle  que  nous  avons 
décrire  ci-devant  (liv.  IL  chap.  V.  §.  IV.  )  pour 
la  fraéture  du  même  os  :  mais  on  a  befoin 
d’un  bandage  très-exaét  après  la  réduétion  ; 
•car  s’il  y  a  une  luxation  qui  demande  d’être 
folidement  contenue  ,  c’eft  fans  doute  celle  dont 
il  s’agit ,  particulièrement  lorfqu’on  n’y  a  pas 
remédié  affez  tôt  ;  car  outre  qu’il  n’y  a  pref¬ 
que  point  de  mufcles  qui  puiflent  maintenir  la 
■clavicule  en  place  ,  la  lézion.que  les  ligamens 
out  ibuffert  ^  &  la  foiblefle  qui  en  eft  la  fuite  y 


De  fon  es* 
trèmité  fier- 
nale. 
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i’extrêmité 
humerale. 
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les  rendent  abfolument  incapables  de  foutenir 
le  poids  du  bras.  Nous  expoferons  en  détail  à 
l’article  des  bandages  la  façon  dont  on  doit 
procéder  à  celui  de  la  luxation  de  la  clavicule. 

I  X. 

Les  luxations  du  bout  extérieur  de  la  cla¬ 
vicule  qui  fe  joint  à  l’acromion  ,  font  beaucoup 
plus  difficiles  à  reconnoître  que  cellès  de  l’ex¬ 
trémité  fternale  ,  dont  nous  venons  de  parler. 
Cela  eft  fi  vrai  ,  que  félon  le  témoignage 
d’Hippocrate  même  (  a  )  5c  celui  du  célébré  A. 
Paré  5  beaucoup  de  Médecins  &  de  Chirur¬ 
giens  du  premier  mérite  ,  ont  pris  l’échange 
fur  celte  maladie  ,  &  Font  regardée  comme 
une  luxation  de  Fhumerus  ;  ce  qui  les  a  enga¬ 
gés  à  faire  fouffrir  inutilement  aux  malades  de 
violentes  douleurs.  Les  fignes  de  la  luxation  de 
l’extrémité  humerale  de  la  clavicule  font,  fui- 
vant  Paré  ,  la  faillie  que  fait  Facromion ,  &  la 
cavité  qu’on  remarque  entre  cette  apophyfe 
le  bout  luxé  de  la  clavicule ,  les  douleurs  ex¬ 
trêmement  vives  que  le  malade  éprouve  ,  & 
l’impuiflance  abfolue  où  il  eft  de  lever  le  bras; 
il  n’eft  donc  pas  étonnant  que  ceux  à  qui  Fon 
îi’a  pas  réduit  la  clavicule  comme  il  faut ,  par 
une  fuite  de  cette  impuiflance  ,  ne  puifiênt  por¬ 
ter  le  bras  à,  la  tête  ni  à  la  bouche  ,  cette  par¬ 
tie  étant  comme>  paralytique  faute  d’appui.  (Ma¬ 
lien  dit  de  lui-même  ,  (è)  que  dans  un  effort 
qu’il  fit  en  s’exerçant  à  la  lutte ,  Facromion 
s’écarta  de  la  clavicule  au  point  qu’il  y  avoit 
un  intervalle  de  près  de  trois  doigts  entre  1  un 


(a)  Lib.  de  ArîîcuUs  ,  n°.  6z. 

(.h)  Comment  in  Hipp.  lib.  i.  de  Arîitaliî ,  11°.  6l, 
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^  l’autre  ,  les  deux  os  fe  rapprochèrent  ôc  fe 
réunirent  cependant ,  au  moyen  d’un  bandage 
bien  ferré ,  qui  refta  fur  la  partie  pendant  qua¬ 
rante  jours. 

6!»=====«^=^===i!83 
CHAPITRE  VII. 

De  la  luxation  de  VHumerus» 

I. 

L’Humerus  ,  à  raifon  de  la  feiblelTe  de  fes  Luxation  de 
ligamens  ,  de  la  grande  mobilité  dont  il 
jouit ,  &  du  peu  de  profondeur  de  la  cavité 
glenoïde  de  l’omoplate  dans  laquelle  il  eft  reçu , 
eft  de  tous  les  os  du  corps  humain  celui  qui  fe 
luxe  le  plus  facilement  Sc  lë  plus  foüvènt;,' 
tantôt  en  bas  fous  l’aiffelle ,  &  tantôt  en  de¬ 
vant  ,  quelquefois  en  arrière  fous  l’omoplate , 
rarement  en  bas  fur  la  côte  inférieure  de  l’o¬ 
moplate  ,  &  jamais  en  haut  ,  à  moins  que 
i’acromion  8c  l’apophyfe  coracoïde  ne  foient 
en  même  tems  fraâurés ,  ëar  tant  que  ces  deux 
apophyfes  confervent  leur  intégrité  ,  elles  s’op- 
pofent  puiffamment  ,  ainli  que  les  mufcles  , vi¬ 
goureux  du  bras  ,  particulièrement  le  deltoïde 
&  le  bicéps  ,  à  ce  que  la  tête  de  l’humerus  ne 
s’échappe  par  le  haut, 

IL 

Lorfque  la  luxation  eft  en  bas  ,  on  voit  Sç:  Signes, 
on  fent  une  cavité  au  -  deffus  de  l’épaule  ,  8C 
Ton  trouve  au  contraire  une  tumeur  dans  le 
creux  de  l’aiffelle  ,*  occafîonnée  par  la  tête  de 
l’os.  2°.  L’acromion  ,  à  raifon  de  la  dépreflîon. 
qui  eft  tout  auprès  de  lui ,  forme  une  faillie 
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plus  eonfidérable  qu’il  n’a  accoutumé  de*  le 
faire.  3°.  Le  bras  eft  plus  long  que  l’autre  8c 
l’on  ne  peut  le  porter  à  la  tête  ou  à  la  bouche 
fans  de  très- grandes  douleurs  ,  quelquefois 
même  on  ne  le  peut  point  abfolument.  Quand 
la  luxation  eft  en  bas  &  en  devant ,  on  trouve 
comme  auparavant ,  une  cavité  fous  l’acromion 
êc  la  tête  de  l’os  fous  l’aiflelle  ,  près  de  la  poi¬ 
trine.  Le  bras  eft  quelquefois  plus  court  ,  & 
l’on  ne  peut  le  mouvoir  fans  exciter  des  douleurs 
très-vives.  Si  la  luxation  eft  en  dehors ,  l’avant- 
bras  s’approche  dés  hypocondres ,  &  la  tête  de 
l’humerus  forme  une  faillie  fur  l’épaule .  On  ne 
petit  ni  étendre  le  bras  ,  ni  le  porter  en  arrière , 
hi  l’éloigner  des  côtes  ,  fans  caufer  d’horribles 
•douleurs  ;  mais  aucune  de  ces  luxations  n’en¬ 
traîne  de  fymptômes  plus  fâcheux  que  celle 
qui  fe  fait  en  devant  ou  en  dedans  ,  parce, 
que  la  tête  de  l’os  comprime  alors  les  grands 
tronc  des  veines  ,  des  artères  ,  Sc  des  nerfs  du 
bras ,  ce  qui  ne  peut  manquer  dé  donner  lieu 
à  un  grand  nombre  d’accidens  très-grayes  ? 

I  I  I. 

Prognoftic.  Si  l’on  travaille  à  réduire  l’humerus  fans 
jierdre  dé  tems  ,  ôc  avant  que  les  fymptômes 
fe  fôiéht  ' déclarés  ,  ôn  y  parvient  cômmuné-- 
ment  fans  beaucoup  de  difficulté  ,  particulière¬ 
ment  fi  la  luxation  eft  direétement  en  bas ,  ou 
en  dehors  ;  l’on  a  plus  de  peine  à  la  réduire  y 
-lorfqüe  la-  tête  de  l’Os^  s’eft  portée  en  dévant 
fous  le  grand  peâôral.  La  reduâion  eft  plus 
facile  ,  fi  le  bras  confèrve  fa  longueur  natu¬ 
relle  -  ;  -  mais  s’il  eft  au  contraire:  plus  court ,  fi 
la  luxation  eft  déjà  anciéruie  ,  oû' accompagnée 
de  -turneür  ,  &  d’inflammation  ,  ou  de  la  frac- 
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turede  l’acromion  &  de  l’apophyfe  coracoïde, 
ce  n’eft  que  très-difficilement  qu’on  rend  au 
bras  fon  ancienne  vigueur,  &  la  liberté  de 
fes  mouvemens.  Lorfque  la  tête  de  l’os  fe 
rend  adhérente  aux  parties  circonvoifmes ,  par¬ 
ticulièrement  fous  l’aiffeile ,  il  eft  fouvent  im- 
|)oflîble  de  la  réduire.  La  réduélion  eft  auffi 
plus  difficile  chez  les  fujets  gras  &  robuftes  , 
que  chez  les  perfonnes  maigres  ou  délicates. 


Dès  qu’on  s’eft  afturé  de  la  luxation ,  ■  6n  Réduaion» 
fera  affeoir  le  malade  à  terre ,  ou  fur  une  chaife 
bafle  ,  (  pl.  X.  fig.  3.  A)  ôc  l’on  aura  deux  aides 
robuftes  ,  à  l’un  defquels  on  commandera  de 
fixer  folidement  le  corps  du  malade,  8c  même 
l’épaule  ,  s’il  eft  poffible ,  B  pour  l’empêcher 
de  céder  à  l’extenfîon  ,  &  à  l’autre  C  ,  d’eni- 
poigner  fortement  le  bras  luxé- au  -defliis  du 
eoude ,  ôc  de'  l’étendre  peu-à-peù  6c  par  dé;- 
grés  ;  mais  avant  que  d’en  venir  à  Fextenfîon ,  le 
Chirurgien  D  fufpend  à  fon  Cou  mie  ferviette  ,  ou 
une  pièce  de  linge  aflez  longue ,  nouée  par  les 
deux  bouts,  &  de  façon  que  lé  nœud  ré¬ 
ponde  à  la  nuque  ,  6c  que  lé  refte  pende  -li¬ 
brement  fur  la  poitrine  E.  Il  paffe  enfuite  lé 
-bras  du  malade  par  cette  elpèce  d’anfe  ,  qit’on 
fait  glifler  près  de  l’aiffelle ,  Sc  embrafle  lui- 
même  la  partie  fupérieure  du  Bras  avec  lès 
deux  mains  ;  cela  fait  j  il  ordonne  à  l’aide 
chargé  de  Fextenfîon  de  tirer  le  membre  autant 
qu’il  le  juge  néceffaire ,  pendant  ce  tems-là 
il  tâche  en  fe  redreflant  de  relever  avec  lâ  fer- 
viette  Sc  avec  fes  mains  le  bras  malade  ,  ÔC  de 
le  conduire  dans  fa  cavité.  Il  n’eft  pas  néceffaire 
de  dire  que  fuivant  que  la  luxation  eft  en  de- 
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Jhors  ou  en  dedans  ,  il  faut  pouffer  l’os  en  dW 
jière  ,  ou  en  devant  ;  on  doit  s’en  rapporter 
xela  au  jugement  du  Chirurgien.  J’ai  réduit  par 
cette  méthode  un  très  -  grand  nombre  de 
xations  récentes ,  ou  qui  n’étoient  pas  fort  an- 
-ciennes,  êc  trois  en  particulier  dans  l’efpace 
d’un  lèul  mois  ,  fans  recourir  à  des  machines 
ou  d’autres  fecours  étrangers.  ^ 

V. 

Les  mains  Mais  quoique  la  méthode  que  nous  venons 

feules  ne  fuf-  de  décrire,  l’emporté  fur  toutes  celles  qu’on  a 

toujours  pour  imaginées  ,  par  fa  promptitude  &  fa  commo- 
les  exteh-  dité  ,  il  eft  néanmoins  quelques  cas  où  elle 
n’eff  pas  fuffifante , parce  qu’on  a  befoin  déplus 

•  grandes  forces  ;  cela  a  lieu  fur-tout  pour  les  hom¬ 
mes  robuftes ,  &  pour  les  luxations  qu’on  a  trop 
tardé  à  réduire.  S’il  arrivoit  donc  qu’un  feid 
aide  ne  pût  fuffire  foit  pour  retenir  le  corps , 
foit  pour  faire  l’extenfion  ,  on  en  doubleroit  le 
.nombre  ,  ou  l’on  appiiqueroit  au  -  defîus  du 
coude  une  ferviette  ,  un  gros  lacq  ,  ou  enfin  lè 
baudrier  à'Hildanus ,  dont  on  arrêteroit  les  cour^ 

•  Toiès  dans  Tes  crochets,  (  pl.  VÏII.  fig.  1-7.  )  & 
-l’on  'ordonneroit'  enfuite  à  des  aides  forts  êC 
'robuftes  ,  de  tirer  convenablement  le  bras  avec 
les  lacqs.  Plus  les  forces  qui  opèrent  fexten; 
-lion  font  confidérables  ,  plus  il  en  faut  pour 
retenir  le  malade  ;  on  employera  donc  pour 
cela  deux  aides  vigoureux,  &  fi  ce n’eft point 
encore  affez*,  on  paffera  le  bras  luxé  jufqu’à 
J’épaule  ,  à  travers  une  ferviette  ,  ou  une  grande 
-pièce  de  linge  qu’on  aura  fendue  par  le  milieu, 

la.^1  ^  moitié  fe  portera  fur  la  poitrine, 

fig.V.  *  :&  Tautre  derrière  le  dos -,  où  on  les  unira  par 

un  nœud.  On  fera  tirer  cette  anfe  par  plufieurs 
'  ‘  aides» 


^des ,  ou  bien  on  la  fixera  à  un  point  fbiide , 
pour  emp-êcher  le  malade  d’obéir  à  l’extenfion. 
pendant  que  cela  le  fait ,  le  Cbirurgien  reieve 
la  tête  de  l’os  luxé ,  8c  la  repoulfe  de  la  manière 
dont  nous  l’avons  dit  j  dans  fa  place  naturelle. 

Si  ce  dernier  moyen  efi:  encore  infiiffifant  pour 
faire  une  extenfion  afièz  .  forte  j  on  aura  recours 
à  la  raouffle  ,  ;(  pl.  VIIL  %.  i:§.  )  à  la  faveur  de 
laquelle  on  étendra  le  membre  autant  qu’tl  fera 
fiécelTaife  pour  la  réduélion  ^  après  avoir  bien 
affermi  le  corps  du  malade,  comme  nous  l’avons 
expofé  ci-defîus ,  en  parlant, de  la  fraéture  du 
fémur  :(diy.  IL  c^p.  VIII.  |.  iIL  8c  fuiv.  )  : 

Yl;  - 

.  Les  Anciens  ,  8t  fur-tout  Uipp.ocmte^  felbnt  VamMd'mj. 
lervis  pour  les  luxations  du  bras  dans  lefqueb 
les  ils  croyoïent  que  les  mains  ne  pouvaient  fufi 
lire  5  d’une  ‘macJrne  particulière  à  laquelle  .ils 
ont  donné  le  nom  à^ambi,  ,Cette  machine  repré- 
fentée  pl.  X.  fig.  4  8c  5.  efi;  compofée  d’un  bras 
ou  d’un  appui  A  A  8c  d’un  levier  mobile  B  C ,  qu’on 
place  ibus'  le  bras  luxé ,  auquel  on  l’attache  avec 
quelques  lacqsBE.Qn  pouffe  enfuiteembas  avec  î 

précautLofL  &pardégrés  Pextrêmité  du  lévier  B, 
ce  qui  fiait  que  l’autre  extrémité  C  du  même  le¬ 
vier  efi:  relevée  ,  au  moyen  dequoi  le  bras  luxé 
eft  .tout  à  la  fois,  étendu  3c  fà  tête  repouffée  en 
haut  dans  laxavii^  d’pù  elle  efi:  fortie.  Les  beur 
reux  füccès  qu’a  eu  fouvent  cette  machine ,  lui 
ont  acquis  une  grande  réputation  ;  elle  efi:  connue 
encore  aujourd’hui  fous  le  nom  à'ambi  d^HippOr 
<rate  [a]  \  mais  'quoiqu’elle  ait  fouvent  très-bien 


(û)  Voyei  Ifi£'ertation  en  forme  de  Lettre  ^  contre 
M.  Petit. 

Tom,  L  ,  H  h 


Autres  ma» 
chines  pour 
ïëduire  l’hu- 
merus. 
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réuflî ,  ôc  qu’on  puifle  s’en  fervir  encore  très- 
uïilement  dans  les  luxations  de  l’humerus  quife 
font  diréâiement  en  bas ,  comme  elle  n’a  d’autre 
effet  que  de  pouffer  direftement  en  haut  la  tête 
de  l’os ,  elle  ne  pourroit  pas  remplir  la  fin  qu’on 
fe  propofe ,  lorfque  la  luxation  eft  en  dedans  ou 
en  dehors ,  ce  qui  arrive  affez  fouvent.  Bien  plus 
fi  la  tête  de  l’os  a  été  repouffée  fortement  à  la 
partie  poftérieure  de  l’épaule  ,  par  la  force  de 
contra éiion  des  mufcles  ,  ou  par  celle  d’une 
grande  chûte  ,  non-feulement  Vambi  ne  fait  pa^ 
une  exrenfîon-  fufîifante  ,  mais  il  pouffe  la  tête 
de  l’os  contré  le  rebord  inférieur  de; i  là  cavité 
glenoïde  ,  &  meurtrit  violemment  les  mufcles , 
les  nerfs  les  vaiffeaux  voifins ,  d’où  réfultent 
des  douleurs  rrès-vives: ,  êc  fouvent  Idesi  inflam¬ 
mations  ;  ces  défauts ,  fans  parler  des  autres , 
ont  fait  abandonner: depuis  long-tems  à 
un  grand  nombre  de  Praticiens ,  &  préfente- 
ment  perfbnne  ne  s’én  fert  plus?:;  '  :  ^ 

... 

;  Les  Anciens:-  &  les-  Modémes:'  ont-; inventé 
encore  une:  três-giunde  quantité?  .de:  machines 
êè  jd’autres  moyens:f- pour  .  réduire  l’Mmerus  ; 
oh  trouve  lu  defcriptron  la  figure  :des  pre^ 
mières-  dans  IQrïbafc:  {a)  ,  Pari  fb)  :üerfdorJ, 
Bmnfv.ig ,  Scultet  {c):  &  les  autres  célébrés  Au¬ 
teurs  fie  Chirurgie.  Quant  aux  machmes  d’uné 
intention  plus  nrecente',  oh  peut  .en  voir  deux 
dans;  les  .^âes  ;de:  Leipfic  anm  1^85.  ;  pag.  37* 
une  àutrç  dans  la  Chirurgie  Allemande  de  Jun- 
her  pag.  /i<58.  oi't  il  traite  des  lu;xations;;  une  au- 

-  -  -  /  ^ - — - - - - - 

(a)  Lib.  de  Machinamentis,  ,  .  , 

'  (h)  Ghirurgié,  liv.  XV.  . 

L)  Arfenal  de  Chirurgie, 
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tre  encore  dans  la  Chirurgie  curieufe  de  Purr- 
jnann  (  pl.  XIV.  pag.  dpi.  ) ,  6c  la  rhachine  de 
M.  Feth,  dans  fon  traité  des  maladies  des:  0$. 

Mais. quelque  casque  l’Auteur  en  falTe^  Sc  quok* 
qu’il  fe  flatte  d’avoir  corrigé  par  fon  moyen  lès- 
défauts  des  anciennes  machines^  j .  par  les  nou¬ 
velles  perfeâions  .qu’il  a  fçu  lui  donner.,  .bien 
des  gens,  en  France  ont  prétendu  dàns  fleurs, 
écrits  (a)  que  certes  machine  de  :M.  Petit  ïCérj 
toit  d’aucune  utilité  ,  ou  quelle  étoit  moins 
avantageufe  que  l’ambi  à^Hippocrate  ;  il  en  eft 
même  qui  ,  coîhme  Gouei  ,  autre  Chirurgien 
François  (&}  ,  regardent  toutes  les  machines  in- 
diftinâement  comme  fuperfluês ,  foutenàntqu’on 
n’a  befoin  d’autre  choie  pour  fla  fleduétion  ;  deb 
bs,  que  des  mams  ,  de  la  fervietté'ou  des  lacqs. 

Cependant  Comme  M,  Péttt.  èÛi  un.  Chirur-  Madiine  i4 
gien  très-ingénieux  ,  ôc.  un  excellent  Praticien  j 
j’ai  cru  devoir  donner  ici  la  figure  &  une  courte 
defeription  de  fa  machine  dpntfll  exalte  fi  fort 
l’ufage  pour  les  cas .  difficiles  j  flêfe  Fur-^tout  -  pour 
lés  luxations  anciennes:  y,  dcuiê  ^i -voudront  là 
connoître  plus  partiCulièreiîiefiit ,  auront  réCQurs 
à  fon  ouvrage  {e).  L’objet  de  M*,  Petit  n’a  pas 


'  .(a)  Voye^  la  diifertat.  en  forme  de  lettres ,  p.  290. 

,  Dans  fa  CMrurgieÇ  pag.  152»  On  peut  citer  encore 
ici  Douglas ,  qiii  prétend  i  Opérât.  Chirurg..fyllabo.  png, 
47.  )  que  les  Chirurgiens  n’ont  jamais  pHis  erré  que  fur 
l’article  dé  la  luxation  du  bras ,  par  le  grand  nombre 
de  machines,  qu’ils  ont  imaginées  depuis  quelque 

-  tems  pour  en  .faire  la  réduftîon. 

(c)  Comme  les  figures  de  M.  l'etît  ne  font  gravées 
qu’en  bois  ,  &  même  d’une  manière  âflez  peu  diftihae , 
je  me  fuis'attaché  à  les  faire  repréfenter  avec  plus  de 
netteté,  afin  qu’on  eût  moins  de  peine  à  les  bien  ftûfîr. 

Hh  ij 
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été  feulement  de  faire  une  extenfion  fuffifante 
ce  qui  ell  la  feule  chofe  qu’on  puifle  exécuter 
par  k  plupart  des  autres  machines  ,  mais  en- 

c-ore  une  contre-excenfion  convenable ,  en  fixant 

fondement  le  corps  ,  &  fur-tout  répaule  du  ma¬ 
lade  ,  afin  qu’il  ne  foit  pas  entraîné  par  l’efFort 
de  la  machine,  ill  prépare  en  conféquènce  un 
arc-houtant  compoie  .d’un  morceau  de  coutil 
de  la  longueur  d’un  pied  ,  de  trois  pouces 
de  largeur  ,  couvert  de  chamois  ,  &  fendu  par 
lejmiHeu  félon  fa  longueur  (a).  Il  fait  paflèr  le 
bras  ?dans  l’ouverturo  A  de  telle,  forte  que  l’ex¬ 
trémité  B  porte  fur  la  . poitrine  ,■&.  l’autre  extrê- 
mitéC  fur  le:dos  ^du  iûjetpon  fait  entrer  les  bouts 
des  branches  delà  -machine  (  fig.  6.  . a  a  )  dans  les 
d^Xigaines  D  D  (  fig.  7, .)  dc  l’autre  extrémité 
B  appuyé  fur  le  pavé*  Cette  machine  renfer¬ 
me  ,  comme  la  mouffle",  plufieurs  petites  poulies 
ex ,  autour  defquelles  paffe  la  oorde  d  d;  en  ou¬ 
tre  ,  -elle  a  une^ -manivelle  E  ,  au  moyen  de  la¬ 
quelle  on  met  les  poulies  en  mouvement  ,  on 
bande  les  -corde&qb&  l’on  étend  le  bras.  Pour 
.têndré-les  èxteàfionS  plus  fâches-,  on  applique 
immédiatement  âu*^deffiis  du  -coude ,  après  avoir 
relevé  la  peau;,  un  daaj  AA  fig  8  compoféd’u'n 
morceau  de- chamois" double  ,  coufu  ,  &  long 
de  quatorze  -pouees.  On  l’affure  avec  un  cordon 
de:  foie  .è  ri> 'ài  dotîble  treffe  de  la  longueur  de 
trois  quarts  dkéhé  ;  qui  eft  coufo  à  la  pièce  de 
'chamois  '8c  noùé'.  Cè  èdrdonphffe  da^^^  deux 
ânfos  mobilei  jf^  d’un  autre  cordon  xd  e  j  au- 
■ijiœl  :ell  attachée  la  corde  d.d  gâi.foit  mour 
voir  les  poulies  Ç  G  -fig»  6.  Tout  étant  ainfl  dif- 
pofé  ,  on  ordonne  à  un  aide  de  tourner  la  ma- 


-O)  Voy.  Ia.pl.:X.  fig.  7. 
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.nivelle  E  jufqu’à  ce  que  la  tenfion  des  cordes, 
gc  l’extenfion  du  bras ,  foient  portées  peu-à-peu 
au  point  qu’il  faut  ;  dans  ce  moraent  le  Chi¬ 
rurgien  dirige  avec  les  mains  la  tête  de  l’os 
vers  fa  cavité  ,  à  moins  qu’elle  n’y  rentre  d’elle- 
toême ,  ce  qui  arrive  quelquefois.'  (a) 

IX. 

Mais  pour  ne  rien  diflimuler  de  ce  que  je  Sçrttlment 
penfe  fur  l’ufage  des  machines  pour  réduire  les  l’Auteec 
luxations  de  l’humerus ,  voici  quel  eft  mon  avis;.  '  mac^ 
Je  crois  d’abord  que  fi-  l’on  a  des  aides  robuf-  nés. 
tes  &  entendus  pour  faire  les  extenfîons  &  con- 
tre-extenfions  ,  les  mains  Sc  la  ferviette  peuvent 
ordinairement  fuffire  ;  mais  que  fi  l’on  veut  néan¬ 
moins  employer  d’autres  moyens ,  il  faut ,  pour 
remplir  l’effet  qu’on  en  attend  ,  qu’ils  fafTent  fur 
les  os  &  fur  les  mufcles  une  extenfion  uniforme 
6c  fuffifante  pour  que'  la  tête  de  l’os  puifFe  re¬ 
prendre  le  chemin  de  la  cavité  d’où  elle  eft.  for- 
tie  ;  toute  méthode  où  cette  condition  ne  fe 
trouve  pas ,  eft  effentiellement  mauvaife,  ou  tout 
au  moins  infufiifante  ;  d’après  ce  principe  ,  On 
pourra  juger  s’il  convient  ou  non  d’employer 
î’ambi  d’Hippocrate  ,  ou  d’autres  moyens  plus 
douteux  encore  ,  tels  que  la  porte  ,  l’échelle ,  ^ 

une  poutre  qu’on  place  en  travers  fur  les  épait- 
les  de  deux  hommes  grands  6c  robuftes ,  &  à 
laquelle  on  fufpend  le  malade  par  le  bras  luxé, 
en  abandonnant  le  corps  à  fon  propre  poids  ; 
ou  s’il  vaut  mieux  faire  affeoir  à  terre  un  aide 

(fl)  Cette  machine  de  M.  Petk  &  toute  fa  doâripe 
far  la  luxation  de  l'humerus ,  font  violemment  attaquées 
dans  le  Journal  des  Savans  du  mois  de  Mars  1754  ;.rAu. 
îeur  de  la  DïJJ'enation  en  forme  de  Lettres  répété  cens 
-eritigue ,  &  jrecdisrit  encore  ün  le  Journalifte. 

H  Jh  iij 
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vigoureux  ,  à  qui  on  ordonne  de  faifir  le  bras 
du  malade  ,  qu’on  lui  plfle  fur  l’épaule  ,  8c 
de  fe  rrelever  enfuite  tout-à-coup  &  très  -  vite , 
avec  le  corps  du  fujet,  auquel  il  ^it  perdre  ter¬ 
re  5  ou  de  faire  mettre  le  malade  lui-même  fur 
le  pavé ,  ôc  de  pouffer  la  tête  de  l’os  avec  le 
pied  ou  le  talon  ,  en  même  tems  qu’on  tire  for¬ 
tement  le  bras  â  foi  ;  ou  enfin  fi  l’on  doit  avoir 
■recours  à  queîqu’autre  moyen  que  ce  fok  pour 
faire  l’extenfion  ;  (a)  mais  une  attention  qu’il  ne 
faut  jamais  perdre  de  vue  dans  le  choix  de  la 
méthode  dont  on  veut  fe  fervir  ,  ell  de  prendre 
garde  que  la  force  employée  aux  extenfions  ou 
à  la  rédudion ,  n’agîffe  pas  avec  une  telle  vio¬ 
lence  ,  que  les  mufcles ,  les  nerfs ,  les  veines  , 
les  artères ,  &  les  os  mêmes  en  foient  meurtris 
ou  rompus.  On  ne  peut  guère  douter  d’après  les 
exemples  &  les  raifons  qu’on  trouve  chez  M. 
-Petit  (b)  &  chez  les  autres  Auteurs  ci-deffus  ci¬ 
tés  5  que  ces  accidens  ne  puiffent  facilement  ar¬ 
river  par  l’ufage  de  la  porte  ,  de  l’échelle ,  de 
i’ambi  même  ,  Sc  de  quelques  autres  machines. 
Pour  les  éviter  ,  le  Chirurgien  aura  donc  foin  de 
■faire  des  extenfions  fuffifamment  fortes ,  mais 
égales  8c  modérées  ,  avant  d’entreprendre  de 
repouffer  la  tête  de  l’os  dans  fa  cavité.  Si  l’on 
fe  conduir^utrement ,  non-feulement  on  tra¬ 
vaille  en  vain  ,  mais  foüvent  on  bleffe  &  l’oii 
meurtrit  violemment  les  parties, 

X. 

Nouveiig  ïl  n’y  a  pas  long-tems  qu’un  très-habile  Chî- 
macijine,  -rurgien  m’a  fait  parvenir  une  machine  garnie 


(a)  On  peut  voir  ces  différent  moyens  très-bien  re- 
çrèfentés  dans  le  XV  livre  des  Œuvres  &Ambrpifi  Parèt 
Ih)  Cbapitre  de  fe^.tipn  de  fhume,îïi§.. 
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d’une  poulie  ,  qu’il  dit  être  excellente  pour  les 
luxations  opiniâtres  ou  invétérées  de  l’iiumerus  ; 
niais  comme  il  ne  s’eft  préfenté  à  moi  depuis  ce 
tems-là  aucun  de  ces  cas  difficiles ,  je  n’ai  pas 
eu  encore  pccafion  de  l’employer ,  ni  par  con- 
féquent  d’en  voir  les  effets  ;  j’en  donnerai  la 
deîcription  ,  lorfque  je  ferai  affuré  par  moi-mê¬ 
me  de  fon  utilité. 


CHAPITRE  VI  IL 
De  la  Luxation  de  VAvantSras, 

I- 

ON  lait  par  l’Anatomie  que  i’avant-bras  Luxation  & 
compofé  de  deux  os,  le  cubitus  ÔC  le  ra- 
dius ,  joints  .enfemble  par.  une  efpèce  particu¬ 
lière  d’articulation ,  à  laquelle  on  donne  le  nom 
de  ginglime  ou  de  charnière.  Cette  articulation 
eft  difpofée  de  manière  que  le  cubitus  feul ,  com¬ 
me  le  plus  grand  des  deux  os  &  limé  intérieu¬ 
rement  ,  exécute  prefque  toute  la  flexio,n  Sc  l’ex- 
t-enfion  de  l’avant-bras ,  mais  de  telle  manière, 
cependant  qu’il  ne  peat  abfoiument  fe  mouvoir 
fans  le  radius  ,  de  façon  que  celui-ci, fuit  tou¬ 
jours  le  cubitus  dans  la  flexion  ÔL  dans  l’exten- 
fion  ,  au  lieu  que  le  radius  peut  fe  mouvoir  en 
dedans  ôt  en  dehors ,  indépendamment  du  cu¬ 
bitus  ,  car  c’eft  par  lui  que  la  main  exécute  la 
pronation  ôc  la  fupination.  Les  deux  os  font 
articulés  avec  la  partie  inférieure  de  l’hurnerus 
par  deux  apophyfês  confîdérables  ,  qurfont  re¬ 
çues  dans  deux  cavités  affez  profondes  ,  &:  tout 
l’article  eft  affermi  par  de  très-forts  ligamens  ; 

.suffi  quoique  le  cubitus  puilTç  fe  luxer  de  qus- 
.  '  Hb  iv 
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tre  manières  différentes  ,  favoir  en  dehors  /eu 
dedans  ,  en  avvant ,  6c  en  arrière  ,  il  eft  très* 
rare  cependant  que  la  luxation  foit  complette 
à  moins  que  l’olecrane  ne  foit  en  même-tems 
fraéfuré  ,  ou  que  les  ligamens  de  l’articulation 
n’ayent  été  extrêmement  affoiblis  ou  déchirés 
par  l’aâion  d’une  caufe  .extrêmement  violente, 
II. 

Diagnoftic,  Si  la  luxation  eft  en  arrière  ,  Se  c’eft  celle  qui 
arrive  le  plus  fréquemment ,  l’avant*bras  eft  plus 
court  que  celui  du  côté  oppofé  ,  il  demeure 
fléchi ,  êc  on  ne  peut  l’étendre,  Lorfqu’on  le 
fléchit  en  devant,  l’humems  fait  une  faillie,  Ôc 
c’eft  le  cubitus  ou  l’olecrane  qui  prominent  lorf- 
qu’on  l’étend  en  fens  contraire ,  l’on  s’apper* 
qo'it  d’un  grand  vuide  entre  les  deux  os.  La  lu¬ 
xation  en  devant  eft  très-rare ,  à  oaufe  du  grand 
volume  de  l’olecrane  ,  -qui  s’y  oppofe  ,  &  pour 
qu’elle  arrive ,  il  faut  que  cette  apophyfe  ait 
été  fraétufée  ,  ou  que  le  cubitus  ait  fouffert  la 
plus  violente  inflexion.  Si  cependant  elle  avoit 
Jieu 5  l’humerus  ferait  éminence  en  arrière, 
le  cubitus  par-devant ,  &  l’on  trouyeroit  en- 
tr’enx une  cavité  plus  ou  moins  grande,  fuiyant 
que  ces  os  mêmes  auroient  fouffert  un  écarte¬ 
ment  plus  ou  moins  confidérabie.  Si  la  luxation 
eft  par  dehors ,  ce  fera  de  ce  côté-là  que  fe  trou¬ 
vera  la  tumeur ,  ôc  réciproquement ,  fî  la  luxa¬ 
tion  étûit  en  dedans.  Au  furplus ,  à  moins  qu’il 
n’arfive  une  rupture  totale  aux  mufeies  Bc  aux 
ligamens  ,  la  lu^xation  n’eft  jamais  compîette , 
mais  feulement  partiale  ,  c’eft-à-dire  que  les  qs 
continuent  à  fe  toucher  par  une  grande  partie 
de  leurs .  furfaces.  Quelle  que  foS:  l’efpèce  deln 
lœtion  5  on  .s’f n  affure  ùflç?  faGjlement  au  mo® 
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yen  du  taâ:  ÔC  de  la  vue  ,  pourvu  qu’il  n’y  ait 
point  encore  de  tumeur  ,  car  fi  l’article  eft  fort 
tuméfié  ,  il  eft  fouvent  très-difficile  de  reconûoî- 
tre  la  luxation, 

I  I  I. 

Comme  les  ligameas  &  les  tendons  fouffrent 
des  diftenfions  très-violentes ,  pour  peu  que  les 
luxations  du  cubitus  foient  eonfidérables  y  on  ne 
doit  pas  s’étonner  s’il  furvient  fi  fouvent  des  dou¬ 
leurs  exceffives ,  &  pour  peu  qu’on  retarde  la 
réduftion  ,  des  “tumeurs  ,  des  inflammations, 
jSc  quelquefois  même  des  convulfions ,  des  vo-? 
jniffemens ,  la  fièvre  ,  la  gangrène ,  8c  la  mort, 
comme  Paré  en  a  été  plufieurs  fois  témoin,  {à) 
En  outre  la  force  extrême  des  ligamens ,  8c  la 
multiplicité  des  apophyfes  articulaires ,  rendent 
la  réduéiion  très-difficile ,  fur-tout  fi  la  luxation 
eft  fort  confidérable  ,  ou  fort  ancienne  ,  car  on 
comprend  aifément  qu’elle  doit  être  d’autant 
plus  facile  ,  que  la  luxation  eft  plus  légère  8c 
■plus  recente^ 

I  V. 

Pour  faire  la  réduâion  ,  on  fait  affeoir  le  ma¬ 
lade  fur  un  fiége ,  8c  deux  aides  vigoureux  ayant 
faifi  l’un  le  bras ,  8c  l’autre  l’avant-bras  ,  les  ti¬ 
rent  en  fens  contraires  ,  jufqu’à  ce  que  les  muf 
des  foient  fuffifamment  étendus ,  8c  qu’il  y  ait 
un  efpace  libre  entre  les  deux  os  ;  enfuite ,  le 
Chirurgien  avec  les  mains  nues  ou  garnies  de 
linge  ,  pouffe  l’os  luxé  du  côté  oppofé  à  celui 
nù  il  s’eft  porté  ,  8c  fléchit  tout-à-coup  l’avant- 
bras  ,  afin  de  ramener  les  apophyfes  dans  leurs 


Prognoftic,' 


Réduâion; 


(e)  Voye^  les  œuvres  à'Ambroife  Paré ,  liv.  XIV.  chap. 
Cfi.  3  3,  ' 


Inst^de  Ch  IR.  P.  h  L.  III.  Ch.  FUI 
cavités.  Si  les  tendons  &  les  ligamens  avoi’ent 
été  fl  violemment  diftendus  ,  qu’on  n’ofa.  les 
,  étendre  davantage,  crainte  d’attirer  desconvul- 
lions ,  il  feroit  à  propos  de  faire  des  otiftions 
fur  l’avant-bras  avec  des  huiles  émollientes ,  des 
graiffes  ,  ou  des  onguens  de  la‘  même  qualité 
ou  d’appliquer  fur  cette  partie  des  fomentations 
ou  des  cataplafmes  émolliens  :  &  du  refte,  fi  les 
mains  feules  n’étoientpasfuffifantes  pour  les  ex- 
tenfions ,  on  y  fuppléeroit  par  les  machines  8c 
les  diiférens  moyens  qui  ont  été  propofés  ci- 
deffus.  . 

V. 

éo?  réduéfion  eft  faite ,  on  maintient 

aprkîa'ré-  l^s  OS  en  place  par  un  bandage  convenable  ,  6c 
daaioa.  Pou  met  l’avant-bras  en  écharpe.  Mais  il  faut 
bien  prendre  garde  ,  fuiyant  l’avis  d'Hippocrate , 
de  laifler  trop  long-tems  la  partie  bandée ,  6c 
dans  l’inaélion,  car  il  feroit  à  craindre,  que 
faute  de  mouvement,  la  fynovie  venant  à  s’é- 
paiflir  dans  la  cavité  de  l’article  ,  ne  le  rendît 
immobile  ,  Sc  incapable  de  fe  prêter  dans  la 
fuite  à  la  flexion  6c  à  l’extenlion.  Pour  prévenir 
ce  malheur ,  on  défera  très^fouvent  le  bandage, 
c’eft-à-dire  tous  les  jours ,  ou  au 'moins  de  deux 
jours  l’un ,  &  l’on  donnera  chaque  fois  à  l’avant- 
bras  de  douces  inflexions  dans  tous  les  fens.  On 
y  applique  enfuite  derechef  des  çompreffes 
trempées  dans  le  vin  chaud  ,  qu’on  affujettit  par 
des  tours  de  bande  ,  êC  l’on  continue  de  cette 
manière ,  jufqu’à  ce  que  la  tumeur  êc  l’inflam¬ 
mation  5  s’il  y  en  a  ,  ayent  difparu  ,  5c  que  les 
ligamens  8c  l’articulation  ayent  repris  leur  force 
fîatureiie. 


Luxation  de  la  Main,  &c,  4B9 


,  CHAPITRE  IX. 

Luxation  de  la  Main  ,  du  Carpe ,  du  Métacarpe  , 
&  des  Doigts. 

I. 

Quoique  la  main  foît  très-étroiteraent  unie 
aux  deux  os  de  l’avant-bras  ,  5c  particu¬ 
lièrement  au  radius  par  le  carpe  8c  par  des  li- 
gamens  extrêmement  forts  ,  elle  ne  laiffe  pas 
de  fe  luxer  quelquefois  ,  6c  cela  dans  les 
quatre  fens.  La  luxation  fur  les  côtés  eft  cepen¬ 
dant  aflêz  difEcîle  ,  à  caufe  des  avances  offeufes 
du  cubitus  6c  du  radius.  On  dit  que  la  main  eft 
luxée  en  dedans ,  lorfqu’elle  fe  porte  du  côté  des 
mufcles  fléchiiTeurs  des  doigts  ,  ôc  en  arrière  , 
lorfque  c’eft  du  côté  des  mufcles  extenfeurs.  Par 
la  même  raifon  ,  la  luxation  de  la  main  eft  ap- 
pellée  extérieure  ,  lorfqu’on  voit  une  tumeur 
près  du  pouce ,  5c  une  cavité  près  du  petit  doigt, 
5c  on  l’appelle  interne  ,  lorfqu’on  apperçoit  pré- 
cifément  tout  le  contraire.  De  quelque  elpèce 
que  foit  la  luxation ,  on  n’a  pas  beaucoup  de 
peine  à  la  reconnoître. 

II. 

La  violence  qu’ont  fouffert  les  ligamens  ,  ne 
peut  guère  manquer  de  donner  lieu  à  des  dou¬ 
leurs  extrêmement  fortes  ;  les  doigts  deviennent 
quelquefois  fi  roides  ,  qu’on  ne  peut  ni  les  éten¬ 
dre  ,  ni  les  fléchir ,  à  caufe  de  la  compreffion 
qu’éprouvent  les  tendons  ;  il  n’eft  donc  pas  fur- 
prenant  de  voir  furvenir  des  inflammations  très- 
graves ,  des  mmeurs ,  des  abrcès ,  des  roldeurs 


Luxation  és 
la  main. 


Symptômej 

&prognoôLc, 


49^0  Ins  t.  DE  Chi r.  P.  h  I.  UI.  C h.  ix. 
dans  les  articulations ,  la  gangrène,  le  fphacele 
ou  des  caries  dans  les  os  ^JOHgieuié  du  carpe  ’ 
accidens  auxquels  on  ne  peut  remédier  quel¬ 
quefois  que  par  l’amputation  ;  mais  on  neftpas 
obligé  d’en  venir  à  cette  extrémité  ,  lorfque  la 
luxation  eft  nouvelle  ,  êc  fans  aucun  de  ces  gra¬ 
des  fymptomes. 

III. 

On  doit  donc  le  hâter  de  travailler  à  la  ré- 
duftion  ;  Sc  pour  y  parvenir ,  il  faut  que  deux 
aides  tirent  en  fens  contraire  ,  l’un  la  main  8î, 
l’autre  l’avant-bras  :  lorfqu’on  juge  que  l’exten- 
fion  eft  fufSfante  ,  on  place  la  main  du  côté  où 
fe  trouve  la  cavité  fur  une  table  ,,  ou  fur  toute 
autre  furface  plane  8c  fon  poufte  en  bas  la 
partie  prominente  ;  on  réuffit  fort  bien  par  ce 
moyen  à  réduire  la  main ,  de  quelque  efpèce  que 
fort  la  luxation. 

IV. 

ësstsâatu  quelquefois  que  par  une  violence  ex- 

térieure  un  ou  deux  des  huit  offelets  dont  le 
carpe  eft  compofé ,  forrent  de  leur  place  ou  fe 
luxent.  On  fent  8c  on  voit  alors  une  tumeur  d’un 
côté  8c  une  cavité  de  l’autre  ,  8c  le  malade 
éprouve  les  douleurs  les  plus  vives.  Si  la  luxa- 
tioh  eft  recente  ,  il  n’eft  pas  ordinairement  bien 
difficile  de  faire  rentrer  les  os  dans  leur  Heu  na¬ 
turel  ,  en  les  y  poulTant ,  après  avoir  fait  faire 
à  la  main  des  extenfîons  fuffifantes ,  comme  nous 
venons  -de  le  dire  tout-à-l’heure.  (  §,  lïl.  ) 

,  V.  ^  . 

Da  méta-  Les  quatre  os  du  métacarpe  fe  luxent  quel- 
earpe.  quefois  d’aveç  le  carpe  auquel  ils  font  unis  paî 
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leur  partie  fupérieure  ,  mais  ils  font  dilpofês 
fie  manière  qu’ils  ne  peuTent  point  fe  luxer 
dans  tous  les  feus.  En  effet  ^  les  deux  os  du 
milieu  ne  fauroient  le  faire  par  les  côtés  ,  de 
même  que  les  deux  extérieurs,  dont  l’im  fou- 
rient  l'index  ,  &  l’autre  le  petit  doigt ,  ne  fe 
luxent  jamais  en  dedarfs  ,  mais  en  dehors ,  auffi 
bien  qu’en  devant  Sc  en  .arpière.  De  quel-^  , 

feçon  que  la  chofe  arrive  ,  on  s’en  apperçok 
par  la  vue  &  pat  le  taâ:  ,  ■&  l’on  y  remédie 
exadement  comme  nous  venons  de  le  dire. 

vî.  .  .  ;  \  ^ 

Enfin  les  doigts  ,  au  nombre  defqnek  .jvous  Desdoî^i- 
comptons  le  pouce  ,  peuvent  fe  luxer  dans  cha-, 
cune  de  leur  articulation  ^  bc  dans  tous  les 
fens.  Lorfquè  la  luxation  eft  récente  ,  il  eft 
ordinairement  très- facile  de  la  reconnoînre  ,  St 
d’y  remédier.  Comme  les  ligamens  des  d&ig^ 
n’ont  pas  beaucoup  de  fbree  ,  qu’il  y  a  peu  de 
graifle  dans  ces  parties  ,  que  les  mufcles  en  fonir 
allez  grêles  ,  $L  les  cavités  articulaires,  très- 
fuperficieMes  ,  on  les  étend  bc  on  les  rêlïak 
avec  la  plus  grande  facilité  y  en  faifant  fouteaîr 
l’avant  -  bras  par  un  aide  ,  tandis  que  le  Chi¬ 
rurgien  tire  de  fon  côté  le  doigt  avec  une  main’, 

^  le  remet  de  l’autre  dans /fa  place  naturelk- 
Nous  décrirons  dans  la  troifîème  partie  de  eet 
ouvrage  le  bandage  qui  convient  aiax  luxadocs 
des  doigts. 
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C  H  A  P  I  T  R  E  X. 

De  la  Luxation  du  Fémur» 
h 

NOüS  avons  déjà  obfervé  ci-défTüs ,  (  a] 
que  la  luxation  du  fémur  eft  beaucoup 
plus  rare  que  les  Médecins  &  les  Chirurgien? 
ne  Font  cm  eommunément  ,  en  confondant 
mal-à-propos  cette  luxation  ,  avec  la  fraâure 
de  cet  os.  {b)  En  effet ,  fi  l’on  confîdére  i°. 
que  la  tête  du  fémur  eft  reçue  dans  une  cavité 
très  -  profonde ,  qui  eft  celle  de's  os  dès  iles  ;  2®. 
qu’elle  eft  embraffée  prefque  entièrement  dans 
fa  totalité  par  un  cartilage  creux  8t  très-am^ 
jple  ;  3°.  que  cette  articulation  eft  défendue 
des  injures  extérieures  par  des iigamens  extrê¬ 
mement  forts ,  &  par  des  mufclès  extraordi¬ 
nairement  épais  &  puiflans  ;  8C  4®.  enfin  que 
le  cou  du  fémur  eft  d’une  fubftance  très-fra¬ 
gile  ,  en  comparaifon  du  refte-de  cet  os  ,  com¬ 
me  nous  l’avons -déjà  remarqué  plus  haut  ,  on 
n’aura  pas  de  peine  à  croire  ,  d’après  toutes 


(  ayVoy.  le  Iw.  IL  ch.  VIIL  VL  &  le  liv.  IIL 
ch.  I.  IX. 

(  i  )  Le  Dofteur  Hoenel ,  premier  Médecin  du  Duc 
de  Saxe-Weifenfei.,  a  foutenu  ,  &  m’a  écrit  à  moi- 
même  le  30  Juillet  1727,  que  la  luxation  du  féraur 
arrivoit  plus  fouvent  que  la  fraûure  de  fon  cou  ;  que 
M.  Salîjman  avoit  vu  cette  luxation  quatre  fois  ,  M. 
Nicolai  deux  fois ,  &  lui_  une  ;  mais  je  voudrois  que 
ces  obfervations  fuffent  décrites  de  manière  à  ne  point 
laiffer  des  doutes  ;  M.  Salt^man  ne  parle  d’aucun  de  ces 
cas  dans  fa  dilTertation  fur  la  luxation  du  fémur. 
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ces  confidérations  ,  que  la  luxation  du  fémur 
eft  infiniment  plus  difficile  &  plus  rare  ,  fur- 
tpüt  chez  les  adultes  ,  que  la  fraélure  de  foa 
cou.  (  a  )  Lorfque  la  luxation  a  réellement  lieu 
c’efl:  prefque  toujours  chez  les  enfans  ,  &  plutôt 
par  des  caufes  internes  que  par  une  caufe  ex* 
terne  ;  (&)  caries  plus  grands  Médecins  ont 
déjà  obfervé  depuis  long-tems  ,  que  les  liga* 
mens  du  fémur  ,  quoique  des  plus  forts ,  peuvent 
être  affoiblis  8c  relâchés  au  point ,  par  diffé¬ 
rentes  caufes  5  fur- tout  par  des  dépôts  d’hu¬ 

meurs  nuifibles  fur  l’article ,  qu’ils  laiffent  échap¬ 
per  comme  d’eile-même  ,  ou  du  moins  à  la  plus* 
légère  occafîon  ,  la  tête  du  fémur  de  cavité  , 
enforte  qu’on  ne  doit  point  être  furpris  de  voir 
quelquefois,  cette  luxation  arriver  à  des  per- 
fonnes  qui  gardent  le  lit ,  fans  aucune  violence 
extérieure  ,  Sc  de  leur  trouver  lorfqu’elles  £e 
lèvent ,  une  jambe  plus  longue  ou  plus  courte 
qu’elle  ne  doit  l’être  ,  (  c)  comme  paralytique, 
&  de  laquelle  elles  ne  peuvent  le  fervir  ni  pour 
s’appuyer  ,  ni  pour  marcher ainfi  que  j’en  ai 
vu  moi-même ,  quelques  exemples.  _  , 

I  I. 

Mais  ces  fortes  de  cas  n’arrivent  pas,  auflî 


(fl)  Outre  les  exemples  cités  ci. defliis ,  M.  Chefel- 
den  ,  célébré  Chirurgien  Anglois  ,  rapporte  dans  Ibn 
Anatomie  ,  avoir  trouvé  le  cou  du  fémur  fraâuré  dans 
le  cadavre  de  deux  perfonnes  que  tout  le  monde,  croyoit 
avoir  la  cuiiTe  luxée. 

(  i  >  Ruyfch  dit  dans  fon  VIII  tréfor  anatomique , 
qu’il  eft  rare  que  le  fémur  fe  luxe  uniquement  par 
une  violence  extérieure,  &  que  cet  accident  eft  plu? 
fouvent  la  fuite  d’un  dépôt  d’humeur  fur  l’article. 

(  c  )  Vid.  Hipp.  Aph.  59  &  <5o  feô.  VL  dans  ceux 
qui  ont  Jouffert  pendant  long-tems  des  douleurs  de  fcia. 


Pins  fre- 
qnsme  chez 
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que  chez  les  jes  adültes  Ôc  les  füjets  robufiês ,  que  chez  les 
adultes  -jeunes  g€ns  ,  &  les  füjets  d’une  confiitution  foi^ 
Lie  ôc  délicate-  Je  me  t'appelle  les  avoir  quel-- 
jquefois  obfervés  dans  les  derniers  ,  dans  des 
occafions  ou  les  autres  Médecins  &  Chirur¬ 
giens  étoient.d’un  fentiment  contraire  au  mien , 
ne  voyant  ou  ne  connoiffant  aucune  caufe  ex¬ 
térieure  qui  eût  pu  y  donner  lieu.  Quant  à 
moi  ^  je  crois  fermémmt  que  la  luxation  du 
fémur  eft  plus  fréquente  càez  les  enfens  que  la 
fraâure  de  fon  cou  ,  parte  que  chez  eux  l’ar¬ 
ticulation  eft  encore  imparfaite  ^  ôc  les  liga- 
mens  ^  ainfî  que  les  mufcles  ,  extrêmement  foi- 
'blés.  Je  fais  efFeâivement  par  ma  propre  expé¬ 
rience  ,  que  fans  Caufe  extérieure  ,  au  moins 
connue  ,  la  tête  du  fémur  peut  iortir  de  fa 
cavité^  lorfquedes  dépôts  d’humeurs  ,  ou  d’au¬ 
tres  accidens  pareils  cmt  aftbibli  des  ligamens 
ide  r.article ,  ou  quül  ne  faut  du  moins  alors  j 
■quand  ces  fortes.d’acddens  ont  pré  cédé ,  qu’une 
jcaufe  très-légére  5  oomme  ,  par  exemple,  une 
petite  chûte  ,  pour  déterminer  la  luxation,  (n).  ' 

rii. 

Elle  eft  .pef-  ^  >*  /-  • 

quetottjottts-  La  luxation  du  férhur  eft  prefque  toujours 
parfaite. 


itîque  f  la  tête  du ,  fémur  abandonne  fa  cavité  »  SçC-  la 
jambe  fè  Âefféche  ,  &  les  malades  boitent ,  dit  ce  pere  de 
:1a  tVïédecine.  M.  Schul^  dans  ia  differtatioa  fur  la  luxa¬ 
tion  du  fémur,  fait  mention  d’une  de  ces  luxations 
qui  fut  guérie  par  le  moyen  d’un  cautère  ouvert  au 
bras  ;  je  ne  voudrois  pas  me  rendre  garant  du  fait- 
(a  )  Cela  eft  encore  prouvé  par  une  obfervatioff 
remarquable  qu’on  lit  dans  la  diflertation  fur  la  Inxa^ 
■«ion  du  fémur,  foutenue  à  Halle  en  1738^»  * 

•Préftdence  de  M.  Schul^.  ^  - 

incoliipiettff 
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incomplette  ;  la  rotondité  de  fa  tête  ,  le  peu  de 
largeur  du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde , 
la  force  extrême  des  mufcles  circonvoifins  , 
font  autant  de  caufes  qui  s’oppofent  à  la  luxa^ 
tion  complette.  En  effet,  dès  que  la  tête  du  fé¬ 
mur  eft  portée  fur  le  rebord  de  fa  cavité  ,  il 
faut  néceffairement  qu’elle  y  rentre  fur  le  champ  , 
ou  qu’elle  en  forte  tout-à-fait  ;  auffi  plufieurs. 

Auteurs  très-refpeâables  ont  ils  nié  que  le  fé¬ 
mur  puiffe  fe  luxer  imparfaitement  ;  {a)  d’autres 
cependant  admettent  la  poffibilité  de  ces  luxa¬ 
tions. 

IV. 

Le  fémur  peut  fe  luxer  de  quatre  manières ,  en  ses  différent 
dedans  ,  en  dehors ,  en  bas  ,  ôc  en  haut  ;  mais  tes  efpèces, 
la  luxation  la  plus  ordinaire  eft  celle  qui  fe 
fait  tout  à  la  fois  en  dedans  &  en  bas  fur  le 
grand  trou  ovalaire  ;  {b)  car  outre  que  le  carti¬ 
lage  de* l’articulation  un  peu  moins  élevé  en 
cet  endroit  ,  oppofe  une  moindre  réliftance  , 
le  ligament  rond  peut  fe  laiffer  étendre  da¬ 
vantage  dans  ce  fens  -  là  que  dans  tout  autre  , 
êc  les  mufcles  du  voifînage  font  auflî  trop  fai¬ 
bles  pour  pouvoir  réfîfter  beaucoup  à  la  luxa¬ 
tion  dont  il  s’agit  ;  à  quoi  il  faut  ajouter  que  la 
faillie  que  font  le  pubis  &  le  bord  inférieur 
de  la  cavité  cotyloïde  ,  retiennent  aifémenr  la 
tête  de  l’os  fur  le  grand  trou  ovalaire.  Lorfque  la 
luxation  eft  en  dehors  ,  elle  eft  auffi  prefque 


(fl)  Foyei  la  Chirurgie  Angîoife  de  Wifeman 


(b)  Verduc  dans  fes  opérations  de  Chirurgie  pag, 
300  à  fait  la  même  remarque  ,  ainfî  que  d’autres  Au¬ 
teurs. 

Tom,  L 


li 


Signes  de 
la  luxation 
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foujoürs  en  haut ,  n’étant  pas  poflîble  que*  les 
mufcles  extrêmement  puiflans  la  cuiffe ,  ne 
tirent  l’os  dans  ce  fens-là  ,  n’y  ayant  point  d’é¬ 
minence  offeufe  qui  s’y  oppofe.  Il  eft  prefque 
impoflible  ,  comme  quelques  Auteurs  l’ont  déjà 
remarqué  ,  que  le  fémur  fe  luxe  par  une  caufe 
extérieure ,  fans  que  le  ligament  rond  ne  foit 
rompu. 

V. 

Si  la  luxation  eft  en  dedans  8c  en  bas ,  com¬ 
me  il  arrive  le  plus  fouvent  ,  la  jambe  de  ce 
côté  eft  plus  longue  èü  plus  courbée  que  l’au¬ 
tre  ,  le  pied  ÔC  le  genou  font  tournés  en  dedans. 
On  fentla  tête  de  l’os  au  bas  del’aîne,  &  fur 
le  trou  ovalaire.  Il  furvient  quelquefois  une  fup- 
preffion  d’urine  ,  occafionnée  par  la  compref 
lion  violente  de  quelqu’un  des  nerfs  qui  com¬ 
muniquent  avec  la  veflîe.  La  fefle  eft  creufée, 
à  caufe  que  le  grand  trochanter  eft  porté  en 
dedans  avec  le  refte  de  l’os  ;  &  ü  l’on  ne  le 
hâte  de  faire  la  réduélion  toute  l’extrémité 
tombe  bientôt  en  atrophie  ,  comme  Hippocrate 
{a)  l’avoit  déjà  remarqué  ,  enforte  que  les  mala¬ 
des  ne'  peuvent  point,  ou  ne  peuvent  que  très- 
difficilement  fe  foutenir  fur  cette  jâmbe,  &  qu’ils 
font  toujours  obligés  d’incliner  le  corps  fur  l’au¬ 
tre  ,  pour  s’empêcher  de  tomber  ,  ils  ne  fau- 
roient  marcher  qu’en  faifant  faire  une  efpèce 
de  demi-cercle  à  la  jambe  malade ,  &  en  s’ap¬ 
puyant  fur  des  hommes  ou  des  béquilles  ,  ou 
en  s’aidant  au  moins  d’un  bâton.  Il  n’eft  pas 
rare  cependant  ,  ÔC  j’ai  vu  moi-même  queî- 


C  a)  Sedi;  V.  Aph.  59  &  60. 
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ques-uns  de  ces  cas ,  que  la  tête  du  fémur  s’unifle 
à  la  longue  affez  folidement  à  quelqu’une  des 
parties  avec  lefquelles  elle  fe  trouve  en  conr 
taâ  hors  de  la  cavité  articulaire  ,  pour  per¬ 
mettre  au  malade  de  marcher  fans  béquilles ,  6c 
même  à  la  fin  fans  bâton  ,  mais  non  pas  fans 
boiter. 

VI. 

Dans  la  luxation  en  dehors  ,  le  fémur  eft  en  signes  de 
même  -  tems  tiré  en  haut ,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit ,  ainfi  on  trouve  une  cavité  au  bas  de  *  ”**' 
l’aine ,  &  une  tumeur  à  la  fefle  caufée  par  la 
tête  de  l’os ,  &  par  le  grand  trochanter.  Le  pli 
de  là  felTe  eft  plus  relevé  qu’à  l’ordinaire  ,  la 
jambe  plus  courte  que  l’autre  ,  &  le  pied  tourné  - 
en  dedans.  Lorfqu’on  marche,  le  talon  ne  touche 
pas  à  terre  ,  enforte  qu’on  ne  fe  tient  que  fur  le 
bout  des  orteils.  On  a  plus  de  facilité  à  fléchir 
la  cuifle  qu’à  l’étendre.  On  a  cependant  moins 
de  peine  dans  cette  luxation  à  fe  foutenirfur 
le  pavé  5  que  dans  la  luxation  en  dedans,, parce 
que  les  pieds  y  font  à  une  plus  grande  diftance 
l’un  de  l’autre.  De  là  vient  que  bien  des  gens 
'  peuvent  fe  tenir  debout ,  &  même  marcher  , 
fur-tout  à  l’aide  d’un  talon  un  peu  haut  à  leur 
foulier  ,  quoique  Los  ne  foit  point  réduit.  La 
partie  maigrit  néanmoins  prefque,  toujours  un 
peu  infenfiblement ,  à  caufe  que  les  nerfs  ne  font 
jamais  exempts  de  quelque  compreflion  ,  mais 
moins  que  dans  le  cas  précédent.  (§.V,  )  Il  eft 
extrêmement  rare  ,  com.me  nous  l’avons  déjà 
obfervé ,  que  le  fémur  fe  luxe  en  dedans  ou 
en  dehors ,  fans  faire  en  même  -  tems  quelque 
faillie  vers  le  haut ,  ou  vers  le  bas  :  fi  cepen» 
dant  le  cas  arriveit  j  on  a’âüroit  pas  de  peine  k 


Comment 
on  diftingue 
la  fra£lure  de 
la  luxation 
du  fémur. 
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le  reconnokre  par  les  fignes  qui  ont  été  indi^ 
qués  jufqu’ici ,  ,ôc  par  une  confidération  attea> 
tive  de  l’article, 

VIL 

La  grande  épaifleur  des  mufcles  eft  caufe 
qu’on  ne  peut  que  très  -  difficilement  diftinguer 
la  fraéfcure  du  fémur  d’avec  fa  luxation  ;  on 
pourra  néanmoins ,  fi  je  ne  me  trompe  ,  faire  la 
diftinétion  décès  deux  cas  aux  marques  fuivantes: 
On  aura  lieu  de  croire  que  le  fémur  eft  luxé  ^ 
1°.  fi  après  des  dépôts  ou  de  fluxions  fur  l’ar¬ 
ticle  5  &  fans  caufe  extérieure  ,  on  s’apperçoit , 
fur-tout  chez  les  enfans ,  que  la  cuifle  eft  lâche 
&  pendante  j  lorfqu’ils  veulent  marcher ,  ou  fe 
lever  ;  2°.  s’il  ne  furvient  ni  tumeur  ,  ni  dou¬ 
leur ,  ni  inflammation  ;  Ôc  3®.  enfin  ,  fi  l’on 
peut  mouvoir  la  cuiffè  dans  tous  les  fens ,  au¬ 
tour  de  la  cavité  cotyloïde  ,  fans  entendre  le 
bruit  ou  l’elpèce  de  crépitation  qui  eft  propre 
aux  fraâures.  Les  fignes  contraires  indiquent 
évidemment  la  fraâure  du  cou  du  fémur ,  par¬ 
ticulièrement  fi  c’eft  dans  un  adulte  ,  &  qu’à  la 
fuite  d’une  violence  extérieure  ,  on  lui  trouve 
la  . jambe  plus  courte  ,  Sc  qu’on  entende  la 
crépitation  des  os  ,  lorfqu’on  fait  mouvoir  la 
partie. 

V  I  I  L 

Quelque  peine  qu’il  y  ait  à  diftinguer  la  frac¬ 
ture  du  cou  du  fémur  de  la  luxation  de  cet  os , 
le  traitement  de  cette  luxation  préfente  encore 
de  bien  plus  grandes  difficultés  ,  comme  il  a 
déjà  été  remarqué  ci-deflus  ,  (  û)  cela  par 


(  a  )  Liv.  III.  Ghap.  I.  §.  IX. 
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plufîeurs  raifons  que  voici  :  1°.  La  force  Scle- 
paifleur  des  mufcles  de  la  cuifFe  s’oppofent  puif- 
famment ,  fur-tout  chez  les  adultes ,  aux  exten- 
iions  iiéceflaires  pour  la  réduâiion.  2°.  La  même 
raifon  rend  la  réduâion  même  fort  difficile, 
&:fuppofé  que  l’os  foit  réduit ,  on  a  beaucoup  de 
peine  à  s’en  affiirer.  3^.'  La  foiblefle  8c  le  relâ¬ 
chement  des  ligamens  donnent  lieu  d’appréhen¬ 
der  qu’il  ne  retombe.  Ajoutons  à  cela  4°.  que 
la  violence  avec  laquelle  la  caufe  extérieure  à 
agi  eft  telle  quelquefois  que  les  ligamens  en 
font  rompus  ou  déchirés.  5®.  Enfin  ,  on  ne  doit 
pas  ornettre  que  la  fynovie  s’épaiffit  ordinaire¬ 
ment  à  tel  point  ,  fur-tout  dans  les  luxations 
fort  anciennes  ,  qu’elle  ne  permet  pas  à  la. tête 
de  i’os  de  rentrer  dans  fa  cavité  ^  ou  qu’ellê 
l’en  chaffe  de  nouveau  ,  lorfqu’elle  y  eft  ren¬ 
trée.  6®.  Dans  les  enfans  la  tête  du  fémur  luxé 
s’accroît  &  augmente  de  volume  ,  la  cavité  -cô- 
tyloïde  âu^oontraire  diminue  fe  referre  ;  la 
compreffion  que  la  tête  même  de  l’os  exerce 
fur  les  bords  encore  tendres  SCfâéxibles  de  cette 
cavité  ,  ne  contribue  pas  peu  à  l’effacer  Ou  à 
la  fermer  ,  pour  ainfî  dire  ,  enforte  que  pour  peu 
qu’on  retarde  la  réduélion ,  elle  devient  bien¬ 
tôt  impoffible.  il  n’eft  donc  pas  étonnant  que 
ceux  en  qui  le  fémur  n’a  jamais  été  réduit  ,  ou 
,ne  la  pas  été  affez  tôt  ,  demeurent  boiteux  le 
refte  de  leurs  jours.  On  peut  efpérer  cependant 
tine  guèrifon  radicale  chez  les  enfans ,  &  les 
jeunes  gens  pourvu  que  la  luxation  foit-  ré¬ 
cente  ^  que  les  ligamens  ffayent  pas  été 
rompus  ,  fur-tout  fî  l’on  aide  6c  fécondé  la  na¬ 
ture  par  des  remèdes  convenables.  Les  mufcles 
dans  le  premier  âge  cédant  fans  effort ,  i’exten- 
Æon  la  rédii^ion  fe  font  avec  affez  de  fad- 

îi  iij 
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lité  ,  mais  la  foiblefle  des  parties  empêche  fou- 
vent  que  l’os  ne  demeure  en  place ,  après  qu’on 
l’a  réduit. 

I  X. 

Cute  de  la  Oii  procède  de  dilFérentes  manières  à  la  réduc-i 
luxation  en  ^-ion  ,  foivant la  différence  même  de  la  luxation; 
dedans.  ^  dedans  6c  en  bas ,  ce-  qui  arrive 

le  plus  foüvent  ,  on  fait  coucher  le  malade  à 
la  renverfe  far  une  table  ;  on  pafTe  enfuite  dans 
'  l’âîne  ÿ  &  près  de  la  luxation  ,  une  ferviette  ,  ou 
Un  lacq  très-fort ,  dont  on  conduit'  une  extré¬ 
mité  fur  le  ventre  ,  8c  l’autre  fous  la  feffe  ;  on 
les  arrête  par  un  nœud  fur  la  crête  de  l’os  des 
lies  ,  Sc  on  les  fait  tirer'par  des  aides  ,  ou  on 
les  attache  fupérieurement  à  quelque  point  fixe , 
comme  feroit  un  gros  clou  ou  un  anneau  de 
fer.  Cette  précaution  efl:  néceflaire  fur-tout  fi 
l’on  fe  fert  de  la  mouffle ,  afin  que  le  corps  ne 
foit  pas  entraîné  en  bas  par  la  force  des  exten- 
fions.  On  attache  à  la  partie  inférieure  de  la 
cuiffe,  immédiatement  au-deflus  du  genou,  fur  le¬ 
quel  on  a  appliqué  auparavant  une  compreffe  cir- 
'  culaire ,  une  ferviette  ,  un  lacq ,  le  baudrier  d’Hi7- 
danus  (  pl.  VIII.  fig.  17.  )  ou  la  fronde  de  M. 
Petit ,  (  pl.  X.  fig.  8  )  éc  l’on  fait  tirer  le  mem¬ 
bre  en  fens  contraires  ,  non  avec  trop  de  force , 
mais  autant  qu’il  eft  néceffaire  pour  dégager  la 
tête  du  fémur  dû  trou  ovalaire  fur  lequel  elle 
a  été  fe  placer.  Pendant  ce  tems-là  ,  le  Chi- 
turgien  fait  la  réduélion  en  pouffant  avec  une 
de  fes  mains  la  tête  de  l’os  en  dehors ,  &  le 
genou  en  dedans  avec  l’autre  main.  On  peut  fe 
fervir  pour  cet  effet  d’une  ferviette  qu’on  paffe  fur 
fe  pli  de  la  cuiflè  en  forme  de  lacq  ,  à-peu-près 
æommê  on  en  uiè  pom  la  luxation  du  bras  ^  tan- 
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^is  qu’avec  la  main  le  Chirurgien  porte  le  genou 
en  dedans.  Lorfque  ces  différens  moyens  ne 
font  pas  fuffifans  pour  l’extenlion  ,  on  a  recours 
à  la  mouffle  ,  dont  on  fe  fert  comme  on  l’a  dit 
ci-defîus  (  liv.  IL  ch.  VIII.  §.  IV.  )  Lorfque  les 
extenlions  font  aflez  fortes ,  le  Chirurgien  placé 
à  côté  de  la  table  dégage  avec  les  mains  la  tête 
du  fémur  du  trou  ovalaire  ,  ^  la  ramène  dans 
fa  cavité  j  comnie  nous  venons  de  l’expliquer. 

X. 

Si  la  luxation  eft  en  dehors  ,  on  fait  cou-  Cu«-edeîa 
cher  le  malade  fur  une  table  le  ventre  en  bas,  luxation  en 
Ôn  fait  les  extenfions  exaûement  de  la  même  ^®*’°*^** 
manière,  mais  un  peu  plus  fortes  que  dans  le 
cas  précédent ,  8c  le  Chirurgien  exécute  la 
réduâion  avec  les  mains,  ou  avec  le  genou, 
pendant  que  l’aide  tient  toujours  la  partie  ten¬ 
due  ,  5c  la  tourne  en  dedans.  Par  cette  rhé-^ 
thode  ,  ia  tête  du  fémur  rentre  ordinairement 
plus  vite  dans  fa  cavité.  .,On  bande  enfuite  le 
membrê,  comme  on  le  verra  à  l’article  des  ban¬ 
dages;  on  fait  garder  le  lit  au  malade  pendant 
trois  ou.  quatre  femaines.,  5c  ï’on  a  foin  d’arro- 
fer  de  tems  en  tems  rappareilavec  des  liqueurs 
fortifiantes.  •  " . 

Comme  les  mains  8c  les  autres  'moyens  dont  uf^gg  de 
nous  venons  de  parler  ,  fe  trouvent  quelque- la  machine 
fois  en  défaut  pour  réduire  ia  luxation ,  foit  en 
bas  5c  en.  dedans  ,  foit  en  haut  Sç  en  dehors 
à  caufe  de  la  réfiftance  qu’oppofent  àTextenfion 
les  mufcles  le^  plus  forts  |c  les  plus,  puiffans 
du  corpS'  humain  ,  M.  Petit  recommande  en¬ 
core  ici  fortèment  la  muchinede  fon  invention 
■  .  '  :  ïi  iy' 
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que  nous  avons  décrite  au  chapitre  de  la  luxa¬ 
tion  du  bras.  (  a  )  Mais  fi  l’on  veut  s’en  fervir 
il  faut  que  l’arc-boutant  foit  différent  de  celui 
qui  eft  repréfenté  (  pl.  X.  fig.  7.  )  ;  il  peut  être 
d’égale  longueur  ,  mais  moins  grand  ,  &  fans  la 
boutonnière  A  ,  tel  qu’il  eft  gravé  pl.  X.  fig.  9. 
On  ne  fait  point  paffer  la  cuifle  à  travers  de  la 
boutonnières  on  applique  le  milieu  de  l’arc- 
boutant  fur  la  tubérofîté  de  l’ifchium  ,  8c  l’on 
conduit  fes  deux  extrémités  l’une  en  devant , 
&  l’autre  en  arrière  ;  on  place  le  malade  fur  le 
côté  fain  ,  enforte  que  celui  de  la  luxation  re¬ 
garde  lé  haut ,  le  genou  étant  tant  foit  peu  fléchi. 

"  Oh  attache  enfuite  folidement  le  lacq  {b)  furie 
genou,  apès  avoir  auparavant  retiré  la  peau  vers 
la  partie  fupérieure  du  membre  ,  comme  nous 
l’avons  dit  en  pariant  de  la  luxation  de  l’humé-  : 
rus.  On  met  après  cela-  le  milieu  de  l’arc-bou¬ 
tant  A  entre  leseuifles  de  façon  que  l’extrémité 
B  fé  replié  vers  le  ventre  ,  êc  i’exfrêmité  C  vers 
les'feffes.-  On  attache  fortement  le  lacq  du  ge- 
iîoiîrà'  la  corde  quipafle  par-deflus  les  poulies , 
fig,  6.  d  d.  On  paffe  les  branches  de  la  machine  a 
■à-  ’dansi-arc-Ëoutant  ,  figi  9.  B  C  ;  Sc  -a  Faide  de  là 
fhamvelle  fig.  6.  E ,  on  étend  là  partié  péu-à-peü 
&.  avec  précaution,  ,  jufqu’à  ce  qu’on  jügel’exten- 
fion.fuffifante  ,  après  quoi  on  dirige  la  tête  de  l’os 
comme  on  l’a  ditci-deflus ,  pour  la  ramener  dans 
^cavité.'  '  . 

.;V  -X-ï  L '^7  ^  - 


Sî  -la  tête  da  fémur  eft  luxée-  en  dedans  êc  ea 


--  'C  a  )  Sur  qyoî' il  eft' critiqué  vivémêét  MnJr^ 

4ansJaUi(fertaîKïn.en  forme  dé  lettrés ,  pag.  141.  &daiK 
Je  dbre  intitulé de  diveM~,pmnti:-d’Aaaî&3ii&,ê^, 
de  Chirurgie^ 'imprime  à  Paris  gh  1725» 

I  i)  Pi.  X  £§•  PIIL 
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îjas  5  de  façon  qu’elle  repofe  fur  le  trou  ova¬ 
laire  ,  la  réduâion  en  eft  fouvent  fort  difficile  , 

&  dans  ce  cas  M.  refit  fubllitue  aux  bran- bas. 
ches  a  a  fig.  6.  d’autres  branches  repréfentées 
fig.  10.  dont  les  extrémités  font  terminées  par 
des  eiÇ’èces  de  croiflans  ,  dont  l’un  A  appuyé 
fur  la  hanche  du  malade  ,  qu’on  a  fait  mettre 
fur  le  coté  fain  ,  &  l’autre  B  fur  la  partie  moyen¬ 
ne  de  la  cuilTe.  Enfuite  il  paffe  une  ferviette  dans 
l’aîne  ;  il  en  attache  l’anfe  au  cordon  de  lamouffle 
mobile  ,  &  il  tourne  la  manivelle  ;  par-là  il  fait 
trois  efforts  différens  ;  le  croiffant  fupérieur  arc- 
boute  contre  l’os  de  la  hanche  ;  l’inférieur  pouffe 
le  bas  de  la  cuiffe  en  dedans  ;  la  ferviette  tire  le 
haut  du  fémur  en  dehors ,  &  par  le  concours 
de  ces  trois  mouvemens  ,  la  réduéiion  ,  dit  M. 

Petit ,  fe  fait  prefque  toujours  fans  peine  ,  &  fans  ) 
qu’il  foit  néceffaire  de  faire  d’autres  extenfions.  ,  > 

(a)  Il  avertit  que  les  extenlîonsne  doivent  être 
que  très  -  légères  ,  puifque  le  membre  n’eft  déjà 
que  trop  long ,  loin  d’être  raccourci  ,  mais 
^u’il  faut  cependant  les  continuer  jufqu’à  ce 
<lu’on  ait  dégagé  la  tête  de  l’os  du.  trou  ova¬ 
laire  ,  Sc  qu’on  l’ait  ramenée  viS'à-vis  de  la 
.cavité  cotyloïde  ,  parce  que  li  on  les  ceffoit 
avant  qu’elle  y  fût  parvenue  5  elle  retomberoit 
dérechef  fur  le  trou  ovalaire  ,  ce  qui  rendroir 
les  premières  extenfions  inutiles  ,  êc  obligejoit 
■d’en,  iaire.  de' '.nouvelles.  (  à  ) 

-  XIIL- 

S’il  arrivolt  que  la  luxation  ne  fût  qu’impar- 

. _ _ complettes. 

fa)  Petit  trait,  des  maîad.  des  os ,  tora.  I.  pag.  303 
&  304.  de  rédit.  de  M;  Louis, 

ii)  pag.  302  U  303. 
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taire  ,  ce  que  nous  avons  dit  être  très  -  rare 
(  §.  IIL)  ÔC  que  la  tête  du  fémur  fe  trouvât  ap¬ 
puyée  fur  le  bord  interne  de  la  cavité  cotyloï- 
de  5  après  avoir  fait  coucher  le  malade  fur  le  côté 
lain ,  on  pouflê  avec  une  main  la  partie  füpé- 
îieure  de  la  cuifle  en  dehors  ,  Sc  avec  l’autr^ 
main ,  la  partie  inférieure  du  fémur  en  dedans , 
àu  moyen  dequoi  on  ramène  la  tête  de  l’os  dans 
fe  cavité.  Si  cette  tête  étoit  appuyée  fur  le  bord 
externe  de  la  cavité  ,  on  feroit  une  manœu¬ 
vre  totalement  différente  ,  •  c’eft-à-dire  qu’on 
pouflèroit  le  haut  de  la  cuiffe  en  dedans ,  &  le 
bas  en  dehors. 

XIV. 

Ce  jpi’on  Après  la  réduélion ,  on  maintient  l’os  en  place 
a^ls^h^té  moyen  du  /pica  de  l’aîne  ,  que  nous  dé- 

*  '  crirons  dans  le  traité  des  bandages.  Si  le  malade 
eft  un  enfant ,  dont  la  cuiffe  ait  été  luxée  par 
un  dépôt  ou  une  congeftion,  d’humeurs  fur 
l’article  ,  on  adminiftre  les  corroborans ,  8c 
autres  remèdes  propres  à  combattre  la  difpofi- 
îion.  morbifique  ;  &  pour  faire  diverlion  de  l’hu¬ 
meur  qui  fe  jette  fur  l’articulation  ,  on  ouvre 
un  feton  au  bras  du  côté  oppofé  au  mal. 
Mulkr  fait  tant  de  fond  fur  ce  fetonyqu’il  croit- 
lui  avoir  été  principalement  redevable  de  la  gué- 
jifon  d’une  luxation  de  la  cuiffe  qu’il  eut  pendant 
fe  jeiineffe.  Voyei  fa  differtation  citéexi-deffui, 
èc  foutenue  à  Hâle  en  173B  ,  fous  la  préfidence 
de  M.  Schuti, 
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CHAPITRE  XI. 

De  la  Luxation  de  la  Rotule  G*  de  la  Jambe, 

I. 

La  rotule  fe  luxe  ordinairement  en  dehors,  Luxation d® 
ou  en  dedans  ;  quelques-uns  penfent  qu’elle 
peut  aufli  le  faire  en  haut  8c  en  bas.  Dans  tou¬ 
tes  les  luxations  de  la  jambe  fur  les  côtés ,  la 
rotule  fuit  le  tibia  à  caufe  de  la  connexion 
qu’elle  a  avec  cet  os  Sc  la  partie  inférieure  du 
fémur.  Parmi  les  Chirurgiens  du  commun ,  il 
s’en  trouve  d’aflez  ignorans  dans  l’anatomie  6c 
dans  l’oftéologie  en  particulier ,  pour  ne  pas  re- 
connoître  la  luxation  de  la  rotule  ,  &  pour  la 
confondre  avec  celle  du  tibia.  Dans  cette  faufle 
idée  ,  ils  tourmentent  le  malade  par  des  exten- 
fions  Sc  des  manœuvres  aufli  douloureufes  qu’i¬ 
nutiles.  Tout  Chirurgien  anatomifte  ,  qui  eft 
bien  au  fait  de  la  ftruéfure  du  genou ,  ÔC  de  la 
pofition  de  la  rotule ,  en  comparant  la  jambe 
du  côté  malade  à  celle  du  côté  fain ,  n’a  pas 
de  peine  à  reconnoître  d’abord  fi  la  rotule  eft 
luxée  ,  de  quelle  efpèce  eft  la  luxation ,  com¬ 
ment  il  doit  y  remédier. 

IL 

La  réduébîon  ne  préfente  pas  non  plus  com-  Réduftioa; 
munément  de  grandes  difficultés  ;  on  place  le 
malade  à  la  renverfe  fur  une  table  ,  fur  un  lit , 
ou  fur  tout  autre  plan  ;  on  lui  fait  étendre  la 
jambe  en  droite  ligne  par  un  aide  ,  &  le  Chi¬ 
rurgien  faififiant  fortement  la  rotule  avec  les 
doigts  la  ramene  dans  fa  place  naturelle  ,  ce 
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qu’on  pourroit  faire  également  en  laiflant  le 
malade  debout  fur  fes  pieds.  Après  la  réduc¬ 
tion  5  on  bande  convenablement  la  partie ,  on 
fait  garder  pendant  quelques  jours  le  repos  ;  on 
a  foin  de  tems  en  tems  de  donner  quelques  lé¬ 
gers  mouvemens  de  flexion.  6c  d’extenfîon  au 
genou  5  pour  prévenir  la  roideur  de  l’article ,  8c 
l’on  continue  de  fe  conduire  ainfi  jufqu’à  ce 
que  les  douleurs  ayent  difparu  ,  ôc  que  la  jambe 
ait  repris  fon  ancienne  vigueur. 

IIL 

On  dit  que  la  jambe  eft  luxée ,  lorfque  le  ti¬ 
bia  fe  fépare  d’avec  le  fémur.  Cette  luxation 
peut  fe  faire  en  dedans ,  en  dehors ,  8c  en  ar¬ 
rière  ,  mais  jamais  ,  ou  très-rarement  en  de¬ 
vant  ,  à  moins  que  la  partie  ne  foulFre  une  vio¬ 
lence  extrême.  La  rotule  fixée  fiir  la  portion 
antérieure  de  l’articulation  du  tibia  avec  le  fé¬ 
mur  par  les  tendons  extrêmementLorts  des  muf- 
cles  extenfèurs  de  la  jambe  ,  s’oppofe  à  cette 
elpèce  de  luxation.  Il  eft  très-rare  aufli  à  caufe 
de  la  grandeur  des  furfaces  articulaires ,  5c  de 
la  force  des  ligamens ,  que  la  jambe  fe  luxe  com- 
plettement  ;  il  faudroit  pour  cela  que  les  liga¬ 
mens  mêmes  fulTent  rompus  ;  aufli  les  luxations 
parfaites  de  la  jambe  font -elles  ordinairement 
fuivies  des  plus  violentes  douleurs ,  fouvent  mê¬ 
me  de  convulfions ,  ÔC  de  la  mort  ;  ou  fi  par 
Lazard  le  malade  en  réchappé ,  la  roideur  de 
l’article  le  fait  toujours  boiter.  J’ai  réduit  ce¬ 
pendant  il  y  a  quelques  années  une  luxation 
complettë  en  arriére  du  tibia  à  un  homme  gras 
§C  rôbufte  ,  fans  qu’il  en  ait  refulté  d’autre  ac¬ 
cident  qu’une  tuméur  8c  de  la  douleur  dans  le 
genou  ,  qui  perfifterent  pendant  quelques.. 
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maines ,  &  que  je  diffipai  enfin  par  des  fomen¬ 
tations  réfolutives  ,  &  des  épithémes  de  même 
qualité  ,  enforte  que  le  malade  guérit  radicale¬ 
ment  ,  fe  porte  encore  très-bien. 

IV. 

Comme  l’article  du  genou  eft  prefque  à  nud ,  DlagaoSisî 
Sc  n’eft  point  recouvert  de  mufcles ,  on  s’affure 
facilement  de  la  luxat-ion ,  fur-tout  chez  les  per- 
fonnes  maigres ,  par  les  cavités  8c  les  tumeurs 
contre  nature  que  la  partie  préfente  ;  mais  il  eft 
rare  5  lî  le  déplacement  a  été  un  peu  confidéra- 
ble,  que  le  malade  guèriffe  fans  qu’il  lui  refte 
quelque  foibleffe  dans  l’article ,  ou  que  les  os  ne 
lè  fondent  enfemble  ,  ce  qui  prive  le  genou  de 
fa  mobilité  ,  ou  en  gêne  du  moins  beaucoup  le 
mouvement  ;  cette  foudure  ou  cette  union  non 
naturelle  des  os  eft  connue  fous  le  nom  d’anki- 
lofe.  On  ne  fera  point  furpris  qu’elle  ait  lieu  ici , 
lî  l’on  confidére  que  les  ligamens  &  les  glandes 
articulaires ,  étant  rompus ,  ou  du  moins  vio¬ 
lemment  meurtris ,  doivent  lailTer  échapper  leur 
fuc  nourricier  dans  l’intérieur  de  l’article ,  où. 
venant  à  s’épaiffir ,  il  ne  peut  qu’empêcher  la 
jointure  de  s’étendre  &  de  fe  fléchir ,  comm.e 
elle  le  fait  naturellement. 

V. 

Lorfque  la  luxation  n’eft:  qu’imparfaite  ,  com-  R^dua^oai 
me  il  arrive  le  plus  fouvent ,  on  place  le  ma¬ 
lade  fur  un  lit ,  fur  une  table  ,  ou  fur  un  banc. 

Un  aide  lui  empoigne  la  cuilTe  au-delTus  du  ge¬ 
nou  ,  un  autre  en  fait  autant  à  la  jambe  au- 
deffus  des  malléoles ,  &  la  tire  à  lui.  Si  la  luxa¬ 
tion  eft  en  arrière  ,  le  Chirurgien  repoufle  le  ti¬ 
bia  dans  fa  place  naturelle  avec  les  mains  §C 
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une  ferviette ,  qu’il  paffe  autour  de  fon  cou 
comme  pour  la  luxation  du  bras ,  (  planche  x! 
fig.  3.  )  ôc  fi  la  luxation  eft  fur  les  côtés ,  il  fait 
la  réduétion  avec  fon  genou.  Les  extenfions  doi¬ 
vent  être  plus  fortes  quand  les  os  font  luxés  com- 
plettement.  Si  les  mains  &  les  lacqs  n’y  peuvent 
îuffire  ,  on  aura  recours  aux  moyens  décrits  ci- 
deffus  (  liv.  IL  ch.  I.  §.  XXL  )  c’eft-à-dire  à  la 
courroie  d'Hildanus ,  à  celle  de  M.  Petit  fig.  8.  ou 
à  la  mouffle  (pl.  VIII.  fig.  i  $  &  17.  )  Mais  fi  la  ma¬ 
ladie  eft  recente ,  ÔC  les  extenfions  bien  dirigées, 
on  n’a  befoin  communément  pour  la  réduétion 
que  des  mains  Sc  de  la  ferviette ,  comme  je  l’ai 
éprouvé  dans  un  cas  très-gave.  On  doit  bien  pren¬ 
dre  garde  chez  les  enfans  ôc  les  jeunes  gens ,  de 
ne  pas  féparer  par  des  extenfions  trop  violentes 
les  épiphyfes  du  corps  de  l’os ,  auquel  elles  ne 
tiennent  encore  què  foiblement ,  ce  qui  ne  pour- 
roit  manquer  d’avoir  des  fuites  très-fâcheufes , 
ÔC  feroit  boiter  le  fujet  pendant  toute  la  vie. 
Après  la  réduétion  ,  on  applique  fur  la  partie 
un  bandage  convenable  ,  on  y  fait  des  fomen¬ 
tations  fortifiantes  ,  ÔC  l’on  fe  conduit  pour  le 
refte  comme  on  l’a  dit  ci-deflus  (  §.  U.  )  pour 
la  luxation  de  la  rotule. 

^  V  L 

Luxationdu  peroné  fe  fépare  quelquefois  du  tibia ,  à 
pdfoné.  i’occafion  d’une  violence  extérieure  ,  par  fa  par¬ 
tie  fupérieure ,  ou  par  l’inférieure  ;  le  dernier 
cas  a  lieu  toutes  les  fois  que  le  pied  fe  trouve 
luxé  en  dehors  par  l’aétion  d’une  caufe  externe 
fort  violente.  On  n’a  pas  befoin  ici  d’aucune 
extenfion  ;  il  fuffit  de  pouflêr  le  pied  dans  fa 
place  naturelle  ,  ÔC  de  l’y  maintenir  par  le  ban* 
iage.  Le  refte  du  traitement  eft  exaâiement  le 
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même  que  celui  qui  eft  prefcrit  aux  §.  IL  &  IV. 
^  on  le  continue  jufqu’à  ce  que  le  péroné  fe 
foit  rejoint  au  tibia.  Au  furplus ,  on  doit  forte¬ 
ment  inculquer  aux  malades  de  ne  point  fe  le¬ 
ver  trop  çôt ,  ni  de  fe  fervir  de  leur  pied  avant 
qu’il  foit  bien  affermi  ;  la  conduite  contraire  les 
expoferoit  aux  plus  fâcheux  accidens ,  &  à  une 
claudication  incurable. 


CHAPITRE  XIL 


De  la  Luxation  du  Pied, 

L 

Le  pied  peut  fe  luxer  dans  tous  les  feus  ,  taïadoséa 
en  devant ,  en  arrière  ,  en  dehors  ,  Sc  en. 
dedans ,  en  fautant ,  courant ,  ou  faifant  quel-  . 
que  faux  pas.  Quelle  que  foit  la  luxation ,  on 
la  reconnoît  par  le  changement  de  pofîtion  du 
pied  ;  fi  elle  eft  en  dedans ,  le  bout  du  pied  eft 
tourné  en  dehors ,  &  réciproquement  le  bout  du 
pied  eft  tourné  en  dedans ,  fi  la  luxation  eft  en  de¬ 
hors  ;  ce  dernier  cas  eft  le  plus  fréquent.  Quand  la 
luxation  eft  en  devant,  le  talon  s’accourcît , 

&  le  pied  devient  plus  long  ;  tout  le  contraire 
arrive,  iorfque  la  luxation  eft  en  arrière.  An 
refte  ,  le  pied  ne  peut  fe  luxer  en  dehors  làns 
que  le  péroné  ne  s’écarte  du  tibia  ,  ou  que  la 
malléole  externe  ne  foit  fraâurée.  {a), 

I  I. 

La  luxation  du  pied  eft  très  -fouvent  fuivie  Prognoffi^ 


(a)  On  peut  voir  dans  la  109*.  ObfervatlQn  de  M.  le 
Dran  une  fembiable  luxation  avec  fraéfure  à  la  malléole 
externe. 


Xe  pied  nè 
foufFre  quel¬ 
quefois  qu’u¬ 
ne  entorfe. 
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d’accidens  extrêmement  graves ,  fur-tout  lôrp 
qu’elle  eft  l’effet  d’une  grande  violence  extérieu¬ 
re  ,  comme  féroit ,  par  exemple ,  un  faut  forcé 
une  chûte  violente ,  Scc.  les  diftenfions  8c  les 
contufions  que  foufffent  les  ligamens ,  les  ten¬ 
dons  ,  8c  les  nerfs  circonvoifins  ,  occafionnent 
néceffairement  des  douleurs  exceffivement  ai¬ 
gues  ,  8c  même  quelquefois  la  rupture  des  vei¬ 
nes  8c  des  artères ,  d’où  s’enfuivent  de  grandes 
hémorragies  ,  8c  affez  fouvent  la  gangrène ,  qui 
porte  la  pourriture  dans  tout  le  pied;  témoin 
Dionis  qui  rapporte  un  exemple  pareil  dans  fes 
opérations  (a)  ;  Tulpius  a  vû  la  luxation  du 
pied  iuivie  de  la  mort  {b) ,  de  même  qu’Hippo- 
crate  (c) ,  qu’il  cite  à  cette  occafion. 

I  I  1. 

Il  eft  important  de  remarquer  en  cet  endroit  , 
que  le  pied  n’eft  pas  toujours  luxé  ,  quoiqu’il 
ait  été  grièvement  bleffé  par  quelqu’une  des 
caufes  ci-defTus  ;  il  arrive  quelquefois  fans  qu’il 
forte  de  fa  place  ,  que  les  os  8c  les  ligamens 
ont  été  fi  violemment  contus  8c  meurtris ,  qu’il 
enréfulte  les  douleurs  les  plus  vives ,  des  tumeurs 
livides  ,  8c  une  roideur ,  qui  obligent  fouvent  le 
rnalade  à  refter  couché  pendant  long-tems ,  6c 
qui. ne  lui  permettent  ni  de  s’appuyer  furie  pied, 
ni  de  marcher  ;  ce  n’eft  qu’à  la  longue  qu’il  peut 
faire  l’un  8c  l’autre.  On  comprend ,  du  refte  , 
que  toute  extenfîon ,  ôc  toute  autre  manœuvre 
pour  réduire  le  pied  feroit  ici  fort  déplacée  , 
puifqu’il  n’y  a  point  de  luxation. 


(a)  II-  Edit.  pag.  650. 

(è)  Obf.  méd.  liv.  IV.  obferv.  L. 

(c)  Lib.  de  art.  12.  hift.  48.  &  iib.  Y  .Epid. 


IV* 
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IV. 

La  réduâion  eft  d’autant  plus  difficile ,  que 
la  caüfe  qui  a  luxé  le  pied  a  agi  avec  plus  de  du  pied, 
violence.  Pour  le  réduire  ,  on  met  le  malade 
fur  un  lit ,  fur  une  table ,  ou  fur  un  banc  ;  deux- 
aides  étendent  la  jambe  ôc  le  pied  en  fens  con¬ 
traire  j  &  le  Chirurgien ,  avec  fes  doigts  &  fes 
mains  ramene  les  os  dans  leur  place  naturelle/ 

Après  la  réduâion  ,  on  fomente  le  pied  de 
tems  en  tems ,  avec  de  l’oxicrat  où  l’on  a  ajouté 
un  peu  de  fel  ,  &:  on  y  applique  un  bandage 
convenable  ;  on  fait  garder  le  lit  au  malade 
jufqu’à  ce  que  la  tumeur  tous  les  autres 
fymptômes  foient  diffipés  y  &  que  le  pied  ayant 
repris  fa  première  vigueur  y  foit  en  état  de  fou-- 
tenir  fans  danger  le  poids  du  corps. 

V. 

Dès  qu’on  à  reçu  une  entorfe  au  pied  ,  il  faut  Cure  da 
plonger  fur  le  champ  cette  partie  dans  l’eaU  i’entorfgs 
froide  ÿ  ôc  répéter  de  tems  en  tems  la  même 
chofe  pendant  X  quelques  jours.  Si  l’on  trouve 
cela  incommode  ,  on  pourra  envelopper  le  pied  - 
avec  des  compreffes  trempées  ^dàns  de  l’oxicrat-' 
où  l’on  aura  fait  fondre  du  fel,  &;qü’on  renou¬ 
vellera  ,  fouvent.’  Voici  quelle  étoit  la  pratique 
de  Dionis  à  cetx  égard,  (a)  Il  fatfoit- un  défenfif-'- 
avec  le  blanc  d’œuf,  l’huile jofat,  5c  l’alun  bien 
battus  enfemble  ;  il  éfendoit  ce  défenlîf  fur  du 
linge  ,  ôc  J’appliquok  fur  le;  pied:  où  ib  i’aflli- 
jettiffoit  folidement  par  quelques,  t&mrs-.de  bf.ândeÿ^ .  3 

ôc  le  renouvelioit  de  tems  ^ea  tems  dans  ie? 
vingtrquatré  heures.  Environ  verS:  le.  trpilième  . 


-(a)  Voyez  Cqs  opiràt.  IL  édimpag.  655/.  . 
Tom.  I.'  K  k 
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jour ,  il  faifoit  bouillir  dans  du  vin  de  la  ver¬ 
veine  ,  ou  d’autres  plantes  aromatiques ,  8c  des 
aftringens ,  comme  les  rofes  ,  l’ablinthe  ,  le 
romarin,  l’écorce  de  grenade  ,  l’alun  8c  le  fel  ; 
il  fomentoit  le  pied  avec  cette  décoâiôn ,  après 
quoi  il  y  appliquoit  chaudement  une  compreffe 
trempée  dans  la  même  liqueur  ,  8c  la  mainte- 
noit  en  place  avec  un  bandage  un  peu  plus 
ferré  qu’auparavant.  Après  avoir  continué  cela 
pendant  douze  jours ,  il  fe  fervoit  enfin  d’un 
emplâtre  fortifiant ,  jufqu’à  ce  que  toutes  les 
douleurs  eulTent  dilparu. 

VL 

Les  accidens  qu’entraînent  les  entorfes  vio¬ 
lentes,  font  quelquefois  fi  opiniâtres,  qu’ils  ne 
cèdent  entièrement  ni  à  l’habileté  du  Chirur¬ 
gien  ,  ni  à  la  force  des  remèdes ,  mais  feule¬ 
ment  au  tems.  J’ai  connu  quelques  malades  qui 
après  une  année  entière  ,  étoient  encore  fi  im 
commodés  de  leur  entorfe  ,  qu’ils  ne  pouvoient 
marcher  fur  un  terrein  plat ,  monter  une  échelle, 
êc  encore  moins  en  defcendre  ,  fans  .beaucoup 
dé  rdiffiçuké,.  Il  eft  donc  extrêmement  important 
de  remédier  de  bonne  heure  au  mai ,  en  obfer- 
vant  exaélement  ce  qui  a  été  prefcrit  çi-deflus. 
(  §,  IV.  &  V.  )  Nous  parlerons  ailleurs  de  la  ma¬ 
nière^  dont  on  doit  faire  le  bandage,  , 

’  y  l  L  .  ' 

Luxation  du  L  arrive  quelquefois  que  par  une  caufe  ex- 

caicaneum.  tériéuré  ,  le  ca^icâneum  feul  fe  luxe,  en  dedans 
ou  en  dehors.  On  reconnoît  fans  peine  cet  ac¬ 
cident ,  par  la  douleur  que  le  malade  refient  > 
&  par  l’inégalité  de  la  partie  ,  -e^ft-à-dire  par 
la  cavité  qu’on  voit  dans  J’èndroit  d’où  le  caL 
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caneum  eft  forti  ,  &  par  la  tumeur  qui  fe  ma- 
jiifefte  dans  celui  où  il  s’eft  porté.  Dès  qu’on 
s’eft  aflliré  de  la  luxation  ,  il  faut  ramener  le 
calcanéum  dans  fon  lieu  naturel  avec  les  doigts  j 
fe  conduire  pour  le  relie  comme  ci  -  deflus  ,  & 
faire  garder  le  lit  au  malade  pendant  quelque,, 
tems. 

VIII. 

Enfin,  li  quelqu’autre  os  du  tarfe  ou  du  mé-  Luxation  des 
tatarfe  vient  à  fe  luxer  ,  par  une  forte  caufe 
extérieure ,  les  ligamens  qui  unilTent  ces  petits  ^ 
os  entr’eux  ,  Sc  qui  ne  cèdent  pas  facilement , 
foulFrent  une  telle  violence  ,  ainli  que  les  nerfs 
Sc  les  tendons ,  qu’il  en  réâilte  non -  feulement 
des  douleurs  extrêmement  vives ,  mais  encore 
des  inflammations ,  des  convullîons ,  8c  quel¬ 
quefois  même  la  mort ,  fi  nous  voulons  en 
croire  quelques  Auteurs  ,  à  moins  qu’on  ne  lè 
hâte  de  remettre  en  place  l’os  qui  en  eft  forti  , 
ce  qu’on  peut  faire  aifement  avec  les  doigts  ou 
avec  la  main ,  comme  nous  l’avons  dit  pour 
les  os  du  carpe  &  du  métacarpe..  Si  quelque 
orteil  fe  trouve it  luxé ,  on  le  réduiroit  comme 
les  doigts  de  la  main ,  8c  l’on  feroit  tenir  le  ma¬ 
lade  au  lit  autant  qu’il  feroit  néceflaire. 

Explication  de  la  dixième  Flanche.  : 

Fig.  I.  Lacq  qui  fert  à  faire  l’extenfion  dans 
la  luxation  de  la  tête  ;  voyei  le  chapitre  de 
cette  luxation. 

Fig.  2.'  Autre  lacq  pour  affermir  le  corps  dans 
la  même  luxation.  ^ 

Fig.  3.  montre  la  manière  la  plus  aifée  de  ré¬ 
duire  le  bras  ,  lorfque  la  luxation  eft  encore 
récente. 

Kkij 
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A ,  le  malade  placé  fur  un  fiége. 

B  5  l’aide  qui  l’y  affermit  8c  qui  le  foutiçîit. 

C ,  l’aide  chargé  de  l’extenfion. 

P ,  le  Chirurgien  qui  fait  la  réduftion. 

E  ,  la  ferviette  dont  il  fe  fert  pour  remettre 
l’os. 

Fig-  4.  h'ambi  d'Hippocrate  ,  qu’on  employoit 
autrefois  à  la  réduâion  de  l’humerus  luxé. 
Cette  machine  eft  compofée  d’un  appui  AA, 
^  d’un  lévier  mobile  B  C  ,  attaché  à  la  pre¬ 
mière  pièce  par  une  charnière  D. 

Fig.  5.  indique  Tufage  de  la  machine  Sç  com¬ 
ment  on  l’adapte  au  bras  qu’on  fe  propofe 
de  réduire,  Il  y  a  quelque  différence  dans  la 
manière  dont  les  deux  pièces  fe  joignent  en 
C  D  ,  entre  la  machine  telle  qu’elle  eft  re- 
préfentée  ici ,  &  celle  de  la  fig,  4.  Quelques- 
uns  donnent  la  préférence  à  celle-ci,  &  d’au, 
très  à  la  dernière. 

A  A  eft  l’appui  ,  &  B  C  le  lévier ,  auquel 
on  attache  le  bras  avec  les  trois  rubans 
E  E  E  ^  D  l’endroit  où  l’appui  s’unit  au  lévier 
par  une  charnière  mobile.  En  baiffant  le  lé¬ 
vier  en  B ,  le  bras  luxé  eft  étendu  ,  relevé 
en  haut  du  côté  de  l’épaule. 

Fig.  A.  eft  la  machine  de  M.  Petit  pour  réduire 
les  luxations  de  l’humerus  6c  de  plufteurs 
autres  parties  ;  l’Auteur  en  exalte  très-fort 
Tutilité  ,  &  en  recommande  beaucoup  Tu- 
fage. 

a  a  les  bras  ou  les  cornes  qui  affermiffént 
le  corps ,  6c  fur-tout  l’épaule  ;  B  l’autre  ex¬ 
trémité  de  la  machine ,  qui  appuyé  fur  le 
plancher  ^  ec  les  poulies  ou  la  mouffie  ;  d  d- 
'  la  corde  au  moyen  de  laquelle  on  fait  l’ex-. 
tenfton  ^  E  la  manivelle  qui  fert  à-  tendre  la 
corde  6c  à  étendre  le  membre. 
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FF  l’endroit  où  les  deux  cornes  fe  joi¬ 
gnent  au  corps  de  la  machine. 

Fig.  7.  Appui  dont  on  fe  fert  dans  la  luxation 
de  l’humerus.  A  ouverture  ou  fente  dans  la¬ 
quelle  on  paffe  le  bras  ;  B  C  les  deux  ex¬ 
trémités. 

D  D  deux  poches  où  font  reçues  les  deux 
cornes  a  a  fig.  A. 

Fig.  8.  Lacq  ou  fronde  particulière  de  l’inven-, 
tion  de  M.  Petit  pour  faire  rextenfîon  des 
membres  luxés.  A  A  eft  une  pièce  de  cuir  de 
12  à  14  pouces  de  long;  bbb  des  cordons 
de  foie  ou  de  fil  fufïifamment  forts  j  qu’on 
coût  aux  trois  endrqits  de  la  courroie ‘mar¬ 
qués  par  I  2  ôc  3.  la  partie  AA  fait  le  tour 
du  bras  ;  b  b  les  extrémités  du  cordon  de  foie  ; 
c  d  e  anfe  de  peau  forte  mobile  ,  libre¬ 
ment  attachée  par  les  endroits  f  f  au  cordon 
de  foie  ,  fur  lequel  elle  peut  couler. 

Fig.  9.  efi:  un  aiitre  inftrum.ent  dont  M.  Petit 
fe  fert  pour  réduire  la  luxation  de  la  cuiffe 
en  dehors.  Il  n’y  a  point  d’ouverture  au  mi¬ 
lieu  ,  comme  dans  la  fig.  7,  B  C  font  deux 
cavités  deftinées  à  recevoir  les  cornes  de  la 
machine  A  B  fig.  10. 

Fig.  10.  Autre  efpèce  de  cornes,  un  peu  dif¬ 
férentes  de  celles  de  la  fig.  6.  lett.  a  a  ;  M. 
Petit  veut  qu’on  les  fubftitue  à  ces  dernières, 
en  les  appliquant  aux  points  F  F  de  la  ma¬ 
chine  repréfentée  par  la  fig.  6.  pour  réduire 
les  luxations  de  la  cuhfe  en  dedans.  La  partie 
A  porte  fur  l’os  des  îles ,  8c  la  partie  B  fur  le 
milieu  de  la  cuilTe,  &  l’on  fixe  les  deux  ex¬ 
trémités  C  C  aux  points  FF  de  la  machine 
indiquée  fig.  <5. 

Fin  du  premier  Tome, 
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Explication  de  la  feptième  Planche^[a'), 

Fig.  I.  (Eil  poftiche  de  verre  ou  d’argent,  qu’on 
introduit  dans  l’orbite  ,  pour  fuppléer  à  la 
perte  de  l’œil  naturel. 

Fig.  2..  Alene  ou  inftrument  aigu  pour  percer  la 
lame  extérieure  du  crâne. 

Fig.  3.  4.  5.  Différentes  fortes  de  rugines  pour 
racler  le  crâne  Se  les  autres  os  du  corps  hu¬ 
main. 

Fig.  6.  défigne  la  manière  dont  on  releve ,  dans 
les  enfans ,  les  os  du  crâne  enfoncés ,  au  mo¬ 
yen  d%n  emplâtre  agglutinatif. 

Fig.  7.  Lett.  A  inftrument  pointu  6c  quadrangu- 
laire  pour  percer  la  lame  externe  du  crâne  ; 
B  eft  une  tarière  ;  ÔC  C  un  élevatoire  pour  ré¬ 
tablir  les  os  du  crâne  déprimés ,  dans  leur  ni¬ 
veau. 

Fig.  8.  Autre  élevatoire  qu’on  peut  faire  fervir 
aux  mêmes  ufages. 

Fig.  9.  Petite  feie ,  êc  fig.  10.  petite  ruginè  qu’on 
peut  adapter  au  manche  de  celle  qui  eft  re- 
préfentée  fig.  3. 

Fig.  II.  Maillet  de  bois  dont  la  tête  eft  remplie 
de  plomb. 

Fig.  12.  Elevatoire  à  trois  pieds ,  appellé  pour 
cette  raifon  triployde ,  8c  deftiné  à  relever  les 
os  xlu  crâne  fraâurés  ÔC  déprimés  ;  voyc^  le 
chapitre  des  plaies  de  la  tête ,  liv.  I.  chap. 

XIV.  §.xxvin. 

Fig.  13.  montre  la  maniéré  dont  on  fe  fert  dji 
triployde. 

(a)  Ce  fi  par  Qtnîjfioo  que  cette  Planche  ^  ainfi  que  les 

deux  fuivantes ,  n’ont  pas  été  placées  dans  le  corps  de 

Vouvrage. 

Tom.  h 
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Explication  de  la  huitième  Planche, 

Fig.  14.  L’élevatoire  à'tiyldanus  (  voy,  dans  l’en¬ 
droit  cité  le  §  XXIX.  ) 

Fig.  15.  Le  crochet  de  cet  élevatoire.  ' 

Explication  de  la  huitième  Planche. 

Fig.  I.  Tenette  incifive  ,  plus  grande  que  les  te- 
nettes  ordinaires ,  propre  à  couper  les  pointes 
&  les  fragmens  d’os  qui  entrent  ,  dans  les 
chairs.  On  opérera  avec  plus  de  facilité,  fi 
on  lui  donne  deux  ou  trois  pouces  de  lon¬ 
gueur  de  plus  qu’elle  n’en  a  dans  la  figure. 

Fig.  2.  Crochet  fimplc. 

Fig.  3.  Crochet  ou  âirigne  double  propre  à  di¬ 
vers  üfages  de  chirurgie  &  d’anatomie. 

Fig.  4.  Eguille  pour  faire  la  ligature  des  artères  , 
en  divers  cas  d’hémorragie  ;  A ,  fa  pointe  mouf- 
fe  ;  B  ,  l’ouverture  pour  palTer  le  fil  ;  C ,  fa 
tête. 

Fig.  5.  Etui  de  l’infirument  dont  on  fe  fertpour 
porter  la  pierre  infernale. 

La  fi-g.  6.  repréfente  cet  inftrument  lui-même  ^ 
a  eft  la  fente  qui  reçoit  la  pierre  infernale; 
b  anneau  mobile  pour  ferrer  les  branches 
qui  forment  cette  fente  Sc  affermir  la  pier¬ 
re  c  autre  extrêrnité  de  l’infirument  -  dont 
on  peut  fe  fervir ,  dans  les;  futures ,  pour  fou- 
ténir  les  bords  de  la  plaie  ;  mais  les  doigts 
font  préférables. 

La  fig.  7.  repréfente  une  attelle  d’ais  très-mince 
ou  de  gros  carton ,  pour  la  fraâure  des  bras 
&  des  jambes;  elle  doit  avoir  trois  ou  qua¬ 
tre  travers  de  doigts  de  large  ,  Sc  fa  longueur 
doit  répondre  à  celle  de  la  partie  fraélu- 
rée. 

Fig.  8.  Attelle  de  carton  dont  quelques  -  uns 


Explication  de  la  huitième  Planche, 
fe  fervent  dans  certaines  fraftures  du  nez  ; 
fa  grandeur  fera  proportionnée  à  celle  des 
narines. 

Fig.  9.  Attelle  de  carton ,  propre  pour  les  frac¬ 
tures  de  la  mâchoire,  inférieure  5  d’un  feul 
côté.  .  V 

Fig.  10.  Autre  attelle  de  carton  pour  la  même 
mâchoire  fra£l:urée  des  deux  côtés.  Pour 
l’appliquer  on  fait  entrer' le  menton  dans 
l’ouverture  du  mulieu  (a)  8c  on  amene  vers 
les  oreilles  les  deux  extrémités  ou  ailes 
(bb  )  J  qu’on  peut  plier  par  le  milieu  (a). 

Fig.  1 1.  CompreiTes  en  fautoir  pour  la  frafture 
de  la  clavicule.  "" 

Fig.  12.  Attelle  pour  le  même  ufage ,  faite  de 
gros  carton  ,  qu’on  place  fur  ces  compreiTes. 

Fig.  13.  Croix  de  fer,  ou  inftrument  en  for¬ 
me  de  T  ,  dont  on  fe  fert  quelquefois  avec, 
fuccès  pour  contenir  les  clavicules  fraâu- 
rées ,  après  qu’on  - en  a  fait  la  reduélion  ; 
A  A  pièce  tranfverfale  ,  à  laquelle  font  atta¬ 
chés  deux  anneaux  de  fer  ,  qui  embràfTent 
les  épaules  ,  les  affermiflênt  8c  les  tiennent 
en  arrière  ;  B  pièce  longitudinale.,  qu’on 
applique  fur  le  dos  ;  C  ouverture  au  bas 
de  cette  féconde  pièce  ,  où  l’on  paffe  des 
rubans  un  peu  forts  qu’on  attache  au  -  de¬ 
vant  du  bas-ventre.  F oye{  première  part.  liv. 
n.  chap.  V.  §.  V. 

Fig.  14.  Coùttière  de  gros  carton  dans  laquelle 
on  place  le  bras  fraâuré  ,  après  qu’on  l’a 
panfé  ;  fa  longueur  doit  être  proportionnée  à 
celle  du  bras. 

Fîg.  15.  Polyfpajle  J  ou  elpèce  de  poulie  mou- 
fiée  ,  pour  l’extenfion  des  os  fraâurés ,  dont 
j’ai  donné  la  defcription  liv.  II.  ch.  VIII.  §. 

L1  i] 


ExpUcatîon  de  la  huitième  Planche. 

IV,  -,  AB  font  des  crochets  qui  fervent  à 
arrêter  la  machine  de  part  d’autre  ;  C 
corde  au  moyen  de  laquelle  on  fait  l’exten- 
lion  ;  D  E  poulies  mouflées ,  lefquelles  fer¬ 
vent  à  augmenter  confidérablement  l’aêlion 
de  la  puiflance. 

Fig.  i6.  Grofle  vis  de  fer ,  dont  on  enfonce 
le  filet  B  dans  une  poutre  ,  ôc  dans  l’an¬ 
neau  A  de  laquelle  ,  on  paffe  le  crochet  du 
polyfpafte. 

Fig.  17.  Baudrier  d'Hildanus  ,  armé  de  fes 
*  crochets  A  A  ,  dont  on  a  quelquefois  be- 
foin,  pour  faire  l’extenfion  des  os  du  bras 
Sc  de  la  jambe  fraâurés  ;  B  B  eft  une  cor¬ 
de  *,  C  l’endroit  où  eft  placée  la  force  mou¬ 
vante  ,  ou  la  puilîance  qui  tire.  Poyei  liv. 
IL  chap.  VÎII.  §.  III.  Ce  baudrier  doit  avoir 
trois  ou  quatre  travers  de  doigts  de  large  , 
fur  un  pied  &  demi  de  long. 

Explication  de  la  neuvième  Planche. 

Fig.  I.  Comprefle  ,  connue  chez  les  François 
fous  le  nom  de  comprejfe  graduée  ,  qu’on 
applique  ,  dans  la  faâure  du  fémur ,  à  la 
partie  inférieure  du  membre  ,  pour  l’égali- 
fer  avec  la  partie  fupérieure  ,  afin  que  les 
attelles  l’embraflent  &  raflujettiffent  plus 
exaâement. 

Fig.  2.  De-ux  emplâtres  en  croiflant,  pour  cou¬ 
vrir  6c  affermir  la  rotule  fraâurée  ,  après 
qu’on  en  a  fait  la  réduélion. 

Fig.  3.  Emplâtre  fenétrée  ,  pour  le  même 
ufage. 

Fa  fig.  4.  repréfente  une  fraélure  avec  plaie 
externe  A ,  que  l’on  panfe  avec  le  bandage 


Explication  de  la  neuvième  Planche» 
à  dix-huit  chefs  B  B  B  B  ;  ce  bandage ,  qui  > 
extrêment  commode ,  paroît  n’avoir  pas 
été  connu  des  Anciens. 

Fig.  5.  Fanons  pour  la  fraâure  de  la  jambe. 
Les  lettres  A  A  A  A  repréfentent  deux  ba¬ 
guettes  garnies  de  paille  ,  entourées  de  gros 
ül ,  ÔC  attachées  à  chaque  extrémité  B  B 
d’une  pièce  de  groffe  toile  ,  qui  a  environ 
deux  pieds  de  large  fur  trois  de  long.  Les 
fanons  dont  on  fe  fert  pour  la  fraâure  de 
la  cuiffe  ,  doivent  être  à-peu-près  une  fois 
auffi  longs ,  afin  de  pouvoir  aller  de  faîne 
ou  de  l’os  des  îles  jufqu’à  fextrêmité  de  la 
jambe. 

Fig.  6.  Semelle  de  carton  fort  épais  ,  ou  de 
bois  très  -  mince  ,  qu’on  applique  fur  la 
plante  du  pied  avec  trois  rubans^  a  a  5 
elle  fert  à  contenir  le  pied  dans  une  fî- 
tuation  convenable  ,  ce  qui  lui  a  fait  donner 
par  Cel/è  le  nom  de  mora, 

Fig.  7.  ComprelTe  piquée  dont  on  recouvre 
cette  femelle  ,  de  peur  que  la  plante  du 
pied  ne  foit  bleflee  par  la  preflion  trop  ru¬ 
de  du  gros  carton  ,  ou  du  bois  dont  elle  eft 
faite. 

Fig.  8.  Anneau  de  linge  mollet,  dans  lequel 
on  fait  entrer  le  talon  ,  afin  que  celui  -  ci 
foit  appuyé  plus  mollement ,  &  qu’on  lie 
autour  du  pied  avec  les  rubans  b  b. 

Fig.  9.  Boëte  de  cuivre  ,  ou  machine  très- 
propre  à  alTujettir  exaâement  la  jambe  frac¬ 
turée.  Elle  eft  compofée  de  trois  pièce,  A 
B  C  unies  entre  elles  par  les  charnières 
I  2  3  4  s  6  ;  B  eft  le  corps ou  la  partie 
principale  8c  mitoyenne  de  la  machine  , 
creufée  en  forme  de  gouttière  ,  dans  la- 


Explication  de  la  neuvième  Planche. 
quelle  on  place  la  jambe  ,  après  le  paafe- 
ment  ;  A  5c  C  font  les  parties  extérieures 
en  forme  de  battans ,  aufli  creufées  8c  mo¬ 
biles  5  afin  qu’on  puiffe  les  ouvrir  8c  les 
écarter  ou  les  fermer  8c  les  rapprocher  à 
volonté.  A  chacune  de  ces  deux  pièces  font 
attachée  trois  anneaux  ou  tenons  Ê  E  E  ,  au 
travers  defquels  on  paffe  ^^es  rubans ,  pour 
pouvoir  ferrer  la  machine  8c  l’appliquer 

/  exadement  autour  de  la  jambe.  La  grandeur 
de  cette  efpéce  d’étui  doit  répondre  à  celle 
de  la  jambe  du  fujet. 

Fig.  I  O.  Cerceau  de  bois  ,  qu’on  pofe  au  def- 
fus  de  la  jambe  frafturée ,  pour  foutenir 
les  couvertures  dont  le  poids  pourroit  la 
déplacer. 

Fig.  II.  Machine  ou  boëte  nouvellément  ima¬ 
ginée  par  M."  Petit ,  pour  la  fraâure  de  la 
jambe.  Elle  eft  ici  repréfentée  en  entier  8c 
avec  toutes  fes  pièces  unies  ,  telle  qu’on 
l’emploie.  Voye^  la  defcription  que  j’en  ai 
donnée  ,  en  traitant  des  fraéfures ,  chapi  X. 
§.  III. 

A  partie  antérieure  de  la  boëte. 

R  fa  pièce  principale  ,  garnie  de  rubans 
8c  d’une  pièce  de  toile. 

C  bafe  de  la  machine ,  laquelle  eft  jointe 
avec  la  précédente  par  une  charnière. 

D  gond  de  bois  à  chaque  côté ,  qui  fert 
à  unir  les  parois  de  la  machine. 

E  crochet  à  chaque  côté  pour  joindre  la 
pièce  antérieure  A  avec  les  latérales  F. 

F  pièce  latérale  de  la  machine  ,  vue  par 
dehors. 

G  même  pièce  vue  par  dedans. 

Ea  fig.  12.  repré.fente  la  même  machine  ,  mais 


Explication  de  la  neuvième  Planche. 
décompofée  pour  en  mieux  obfèrver  la  ftruc- 
ture.  ta  lettre  M  montre  cette  pièce  fépa- 
jée  dans  laquelle  on  fait  entrer  les  gonds 
de  bois  i  i  ,  qu’on  peut  avancer  ou  reculer 
à  volonté.  le  relie  de  la  defeription, 

chap.  X.  §  III. 

Fig*  ^3*  ComprelTe  pliée  à  l’une  de  fes  extré¬ 
mités ,  qu’on  applique  au  bas  de  la  jambe, 
pour  l’égalifer  avec  la  partie  fupérieure , 
afin  que  les ,  attelles  l’embraffent  plus  exac¬ 
tement  &  la  ferrent  avec  plus  de  force. 


ERRATA  du  premier  Tome. 

PAge  21.  clous  des  pieds;  life{  cors. 
pag.  ij.  le  reconnoître  ;  Uf.  la  reconaoître. 
pag.  64.  ce  feroit  ;  Uf.  il  faudroit  être. 
pag.  86.  Suite  de  la  note  (a)  :  près  de  la  mammelle  • 
retranche f  mammelle.  ’  ’ 

pag.  97^e.  porter  ;  Uf  Ce  prêter. 
pag.  1Z5.  un  chile  doux  &  tenue  ;  Uf  tenu. 
pag.  1 24.  faiere  rigoureufe  ;  Uf.  vigoureufe. 
pag.  131.  Borits  ; /i/i  Bovits. 
pag.  245.  ne  putréfient  ;  Uf.  ne  fe  corrompent. 
pag.  253.  on  ne  fçauroit  empêcher;  Uf.  on  ne  peut  guère 
empêcher. 

pag.  285.  l’Académie  Royale  ;  ajoute^ ,  de  Chirurgie, 
pag.  306.  Le  fommaire  du  XVI.  appartient  au  0.  XVIL 
lîféi  à  la  marge  du  §.  XVI.  Comment  on  donne  iffuc 
au  pus  ;  &  eÿacei  ce  qui  fe  trouve  à  celle  du  $.  XVII. 
pag.  307. 

pag.  435. 15  première  fraaure  ;  Uf  la  première  luxation. 
pag.  476.  deux  aides  robuftes  à  l’un  defquels  c/outef  B. 
pag.  494.  &  495.  la  luxation  du  fémur  eft  prefque  tou¬ 
jours  incoraplette  ;  Uf.  complette. 
pag,  508.  très-gave  ;  Uf  très-grave. 


